						


Załącznik nr 2 do oferty
WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Nazwa i siedziba oferenta: ………………………………………………………...…............................................................
                                         ..................................................................................................................................................

	Zadanie
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia
	Kwalifikacje do nauczania
	Doświadczenie w prowadzeniu zajęć

	
	
	ukończona szkoła
	kierunek, specjalność, tytuł naukowy
	okres zatrudnienia (wskazać konkretne daty od - do)
	nazwa zakładu pracy
	forma i wymiar zatrudnienia, stanowisko,

	1. Zajęcia gimnastyki korekcyjnej*
	



	
	
	
	
	

	2. Zajęcia teatralne*
	
	
	
	
	
	

	3. Zajęcia tańca i aerobiku*
	
	
	
	
	
	


* - wypełnić, jeśli dotyczy
                                                                                                                                                                        ……………….………….
                                                                                                                                                                                                                          (Podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta)
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