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Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych z powiatu bialskiego i miasta Biała Podlaska (III)”
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Załącznik Nr 8 do SWZ

Wykaz doświadczenia zawodowego trenerów/instruktorów/wykładowców szkoleniowe w zakresie należytego wykonania usług mających za przedmiot usługi szkoleniowe z zakresu obsługi maszyn do robót drogowych ziemnych (Załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Gospodarki z dnia 20 września 2001r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy podczas eksploatacji maszyn i innych urządzeń technicznych do robót ziemnych, budowlanych i drogowych (Dz. U. z 2018r. poz. 583 z późn. zm.) – Grupa I – pozycje 1-9) lub/i z zakresu przydomowych oczyszczalni ścieków
	L.P.
	Imię i nazwisko trenera/instruktora/wykładowcy
	Informacje dotyczące doświadczenia 

	
	
	l.p.
	Nazwa szkolenia*
	Termin szkolenia 

od dnia… do dnia …
	Nazwa zleceniodawcy/pracodawcy

	1.
	Trener/instruktor/wykładowca 1

…………………….
	1.
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	

	2.
	Trener/instruktor/wykładowca 2

…………………….
	1.
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	


*jeżeli z nazwy szkolenia bezpośrednio nie wynika, iż odpowiada ona swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, należy dodatkowo wskazać moduły składające się na program szkolenia
Dowody określające, czy usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana - ………….. sztuk.
  ....................................... 



                           
  …………………………………………..…..…………..……………………….... 

                                    (data)                                                          

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji szkoleniowej)

