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	Pieczęć Wykonawcy



Wykaz kadry[footnoteRef:1] wykładowców/trenerów [1:  Jeśli Wykonawca oprócz zaangażowania kadry, jednocześnie będzie wykonywał usługę, również powinien uwzględnić swoje dane w wykazie.] 

Wykaz trenerów/wykładowców z uprawnieniami księgowego i/lub biegłego rewidenta i/lub audytora i/lub doradcy podatkowego w zakresie ZADANIA …………………………
	

………………………….……………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia

Podstawa dysponowania osobą (własne/oddane do dyspozycji )* ………………….……

*wskazać podstawę dysponowania osobą

	1.
	Wykształcenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.
	Kwalifikacje zawodowe/ Uprawnienia w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	3.
	Doświadczenia związane z realizacją zajęć (Szkolenia, kursy) w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
Nazwa szkolenia/dla kogo przeprowadzone/ilość godzin/……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..


	4.
	Doświadczenia Zawodowe ww. osoby  z uwzględnieniem wymaganych informacji tj. w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



	

………………………….……………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia

Podstawa dysponowania osobą (własne/oddane do dyspozycji )* ………………….……

*wskazać podstawę dysponowania osobą

	1.
	Wykształcenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2.
	Kwalifikacje zawodowe/ Uprawnienia w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	3.
	Doświadczenia związane z realizacją zajęć (Szkolenia, kursy) w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
Nazwa szkolenia/dla kogo przeprowadzone/ilość godzin/……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..


	4.
	Doświadczenia Zawodowe ww. osoby  z uwzględnieniem wymaganych informacji tj. w zakresie księgowego lub biegłego rewidenta lub audytora lub doradcy podatkowego.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Oświadczam, że osoby w/w posiadają wiedzę, doświadczenie i kwalifikacje do wykonania przedmiotu Zamówienia. 
Oświadczam, że posiadam zgodę w/w osób na dysponowanie zaangażowaniem ich w okresie realizacji przedmiotu Zamówienia.

......................................... dnia ..............................
      miejscowość                                data
……………………..…………………………………………
 podpis osoby/ osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli
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