Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 

Pieczęć Wykonawcy 












Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Imię i nazwisko trenera
	Ogółem doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z MS Office Excel oraz MS SQL
 (w latach) 
	Posiadane certyfikaty

 (nazwy certyfikatów)
	Liczba zrealizowanych godzin dydaktycznych szkoleń z MS Office Excel, MS SQL w okresie 3 lat poprzedzających datę złożenia oferty
	Odbiorca szkoleń (pełna nazwa)
	Czas realizacji szkoleń (miesiąc/rok)
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......................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
