
        WYKAZ KADRY DYDAKTYCZNEJ  

Lp. Imi ę i nazwisko osoby  Wykształcenie              

(naleŜy podać poziom i 

rodzaj wykształcenia) 

Kwalifikacje zawodowe 

niezbędne do realizacji 

szkolenia 

Doświadczenie niezbędne do 

realizacji szkolenia 

Zakres wykonywanych 

czynności przy realizacji 

szkolenia( z podaniem  czy 

jest to osoba prowadząca czy 

rezerwowa ) 
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    …………………………………                                                                                                                                                                ………………………………………………… 

                /miejscowość i data/                                                                                                                                                                                    /podpis osoby  uprawnionej  

                                                                                                                                                                                                                          do reprezentowania instytucji szkoleniowej/ 

    

 

 



 


