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Załącznik 4a do Zapytania ofertowego
Siedlce, dn.  ……………………….. r.
…………………………….
(dane/pieczęć Wykonawcy)

Wykaz posiadanej kadry dydaktycznej

Wykaz przeprowadzonych szkoleń w tematyce tożsamej z tematyką szkolenia opisaną w Szczegółowym Opisie Zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Podmiot, dla którego zrealizowano usługi szkoleniowe
(nazwa podmiotu, adres, dane kontaktowe: e-mail, telefon)
	Termin realizacji szkolenia
	Tytuł szkolenia (zakres tematyczny)
	Liczba godzin szkolenia
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, telefon
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, V O$ priorytetowa Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.2 Dziatania projakos$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.




