[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI N URBRE IS

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X x

* 5k

* 4






Załącznik Nr 8 do SIWZ FZ 341/II/27/2010

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

   ( nazwa wykonawcy )

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA
Kurs nr  1 - opiekunka osoby starszej i niepełnosprawnej
Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia/kursy w zakresie opiekunka osoby starszej i niepełnosprawnej
	Organizator szkolenia/kursu
	Tematyka szkolenia/kursu
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA

Kurs nr  2 - obsługa kasy fiskalnej
Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia/kursy w zakresie obsługa kasy fiskalnej
	Organizator szkolenia/kursu
	Tematyka kursu
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA

Kurs nr  3 - kucharz

Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia/kursy w zakresie kucharz
	Organizator szkolenia/kursu
	Tematyka kursu
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


