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Projekt „Akademia kompetencji – Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej”
realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

Załącznik nr 8.1 do SWZ 

 (DO CZĘŚCI 1)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 1 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów i nauczycieli kierunku technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki

	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

Załącznik nr 8.2 do SWZ 
(DO CZĘŚCI 2)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 2 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów z odnawialnych źródeł energii z  kierunku technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki
	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

Załącznik nr 8.3 do SWZ 
(DO CZĘŚCI 3)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 3 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów z obsługi statków powietrznych z  kierunku technik mechanizacji rolnictwa i agrotroniki
	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

(DO CZĘŚCI 4)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 4 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów i nauczycieli kierunku technik żywienia i usług gastronomicznych

	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

Załącznik nr 8.5 do SWZ 
(DO CZĘŚCI 5)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 5 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów kierunku technik weterynarii
	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

Załącznik nr 8.6 do SWZ 
(DO CZĘŚCI 6)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 6 Zrealizowanie szkoleń  i kursów dla uczniów kierunku technik architektury krajobrazu
	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.
Załącznik nr 8.7 do SWZ 
(DO CZĘŚCI 7)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU)
Przystępując do postępowania pn: Usługa przeprowadzenia kursów i szkoleń dla uczniów i nauczycieli ZSCKR im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej w ramach projektu "Akademia kompetencji - Program rozwojowy ZSCKR w Leśnej Podlaskiej” (ZSR.2911.5.2025),  niniejszym oświadczam, że skierujemy do realizacji zamówienia w poniższej części następującego trenera

Część 7 Zrealizowanie szkoleń  i kursów specjalistycznych dla nauczycieli
	Imię i Nazwisko osoby  pełniącej funkcję Trenera
	Wykształcenie (ze wskazaniem stopnia zawodowego/naukowego)
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń - należy podać liczbę lat doświadczenia w prowadzeniu  szkoleń
	Doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń w okresie ostatnich 3 lat - określonych powyżej

 Należy podać dla każdego szkolenia:

- nazwę szkolenia

- obszar przeprowadzonego szkolenia

-  liczbę godzin dydaktycznych przeprowadzonego szkoleń

- daty dzienne przeprowadzonego szkolenia
	Podstawa dysponowania osobą wskazana w kol. Nr 1 (umowa o pracę/umowa cywilno-prawna)

	
	
	Oświadczam, że trener posiada

 ……………………… lat doświadczenia w prowadzeniu szkoleń
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	

	
	
	
	Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………*

Liczba godzin dydaktycznych szkolenia  …………………………*

Data realizacji szkolenia: 
od ………….……. do ………………*
	


DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, 
PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.
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