1. Imi¢ i nazwisko Trenera

Zalacznik nr 4 do zapytania publicznego

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENERA
- RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Lp.

Adresat szkolenia

Zakres tematyczny ustugi szkoleniowej

Termin
szkolenia
od —do

Ilo$¢ godzin

Laczna ilo$¢ godzin

Do wykazu odpowiednio przedktadam:

1.
2.

Referencje
Profil trenera.

Zamawiajgcy zaleca przediozone referencje oznaczy¢ (w lewym gornym rogu) liczbg
porzgdkowaq zadania z wykazu.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(podpis umoZliwiajgcy identyfikacje imienia i nazwiska
lub podpis z pieczqtkq okreslajgcq imie i nazwisko)




