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Załącznik nr 4 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
 

Wykonawca: ................................................................................................................................................................................................................. 

 

LP Imię i nazwisko Wykształcenie 

Kwalifikacje 
zawodowe 
(Ukończona 

szkoła wyższa) 

Przygotowanie 
pegadogiczne  

(Podać rodzaj) 

Doświadczenie 
zawodowe 

(Wymagane: min. 3 lata 

dośw. zaw.) 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacje  
o podstawie 

dysponowania  
tymi osobami 

Lektorzy polscy 

1        

2        

3        

4        

Native speakers 

1        

2        

Trenerzy z Wielkiej Brytanii 

1        

2        

 

 

.................................................................. 

     Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 


