Załącznik 2 do Formularza ofertowego



………………………………………………………….							………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                     			miejscowość i data

Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Słupsku
Plac Zwycięstwa 8
76-200 Słupsk

WYKAZ  Z  OSOBĄ – TRENEREM, posiadającą wykształcenie wyższe, która zostanie skierowana do realizacji zamówienia: 


	Lp.

	IMIĘ NAZWISKO TRENERA
	Liczba godzin szkoleniowych
- doświadczenie w prowadzeniu szkoleń
z zakresu Zarządzania jakością poprzez Coaching i Mentoring w call center

(w wymiarze nie mniejszym 
niż 16 godzin szkoleniowych, 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert)
	Odbiorca szkolenia*

	Adres podmiotu na rzecz którego wykonano szkolenie
	DATA WYKONANIA SZKOLENIA
	Miejsce wykonania szkolenia

	
	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
/dzień/miesiąc/rok/
	Data zakończenia
/dzień/miesiąc/rok/
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*Należy podać do jakiej grupy odbiorców adresowane było szkolenie.




……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]    			 /podpis Wykonawcy/
