Załącznik nr 2.1. do SIWZ
		WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W CSAiU
	l.p.
	Imię i nazwisko lektora
	Poziom wykształcenia i kwalifikacji lektorów
	Funkcja jaką będzie pełnił lektor 2
	Przeprowadzone kursy stacjonarne na poziomie SPJ 1111 dla Resortu Obrony Narodowej, 
w których lektor prowadził minimalnie jeden kurs, minimum 260 godzin lekcyjnych na każdym kursie.

	
	
	Wyksztalcenie [footnoteRef:1] [1:  Właściwe okienko należy zaznaczyć  „×”] 

	Kwalifikacje pedagogiczne 2

	
	

	1.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.

	2.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.


	3.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej
  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską



 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.

	4.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.

	5.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.

	6.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.


Oświadczamy, że osoba/-y wymieniona/-e w ww. wykazie posiada/-ją zadeklarowane powyżej: wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie zawodowe zawarte w rozdziale XIV ust.1 pkt.1.1
Zobowiązuj-ę/-my się do dostarczenia do dnia zawarcia umowy kopii dyplomów, kwalifikacji, doświadczeń zawodowych dla wszystkich ww. osób przewidzianych  do realizacji przedmiotu zamówienia. 
…..........................................….
(miejscowość; data)
……….............................................................................. 
Numer referencyjny: P/03/IW/20
(podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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Załącznik nr 2.2. do SIWZ
		WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W 56. BLOT 
	l.p.
	Imię i nazwisko lektora
	Poziom wykształcenia i kwalifikacji lektorów
	Funkcja jaką będzie pełnił lektor  1
	Poziom (SPJ 2222) i Nazwa Jednostki 
w których lektor prowadził w ilości minimum jednego kursu osobiście  minimalnie 15 godzin lekcyjnych 
na każdym kursie

	
	
	Wyksztalcenie [footnoteRef:2] [2:  Właściwe okienko należy zaznaczyć  „×”] 

	Kwalifikacje pedagogiczne 1

	
	

	1.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską


 Kurs pedagogiczny
	 Zasadniczy


 Awaryjny
	1.

	2.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską

 Kurs pedagogiczny
	

 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.

	3.
	
	  Licencjat filologii angielskiej

  Licencjat filologii dwóch języków

  Magister filologii angielskiej

  Magister filologii dwóch języków
	 Wykształcenie ze specjalnością nauczycielską

 Kurs pedagogiczny
	

 Zasadniczy

 Awaryjny
	1.



Oświadczamy, że osoba/-y wymieniona/-e w ww. wykazie posiada/-ją zadeklarowane powyżej: wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie zawodowe zawarte w rozdziale XIV ust.1 pkt.1.1
Zobowiązuj-ę/-my się do dostarczenia do dnia zawarcia umowy kopii dyplomów, kwalifikacji, doświadczeń zawodowych dla wszystkich ww. osób przewidzianych  do realizacji przedmiotu zamówienia. 
…..........................................….	
(miejscowość; data)
												………..................................................................... 
(podpis/-y osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

