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Załącznik nr  10  SIWZ 

                                                                                                      Nr sprawy KO.IPR.250 – 1/10 

…………………………….. 
/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ 

 

Karta kwalifikacji i  doświadczenia  zawodowego  wykładowców 
/wypełnić oddzielnie dla każdego wykładowcy/ 

 

1. Imię i nazwisko osoby  prowadzącej szkolenie ....................................................................... 

 

2. Moduły tematyczne przewidziane do realizacji na szkoleniu: numer i nazwa   

       obszaru tematycznego............................................................................ .......................  

 

    temat ...................................................................................................................................... 

 

    liczba godzin dla wykładowcy...................................................................................... 

 

3. Kwalifikacje do prowadzenia zajęć: 

 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

4. Doświadczenie  zawodowe  w  danym zakresie tematycznym: 

 

Organizator  szkolenia 

 

Tematyka zajęć 

w danym zakresie 

Liczba zrealizowanych 

godzin w danym zakresie 

tematycznym 

   

   

   

  Razem: 

 

5. Kwalifikacje z zakresu andragogiki: 

  

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

6. Uzyskane stopnie naukowe/ tytuły naukowe:    

 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 

 

...........................dnia.........................................        .................................................................... 
          

           Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 


