Hazwa Wylkonawcy:
Mazwa sxkolenia;

migjscowedl, data

wykaz osdh, kitre bedg uczestniceyé w wykonywaniu zamdwienia, w szczegolnosei pddpowiedzialoych za Swiadceenie,
Wwraz T informaciami na emat ich kwalifilkac)i zawodowych | dofwiadczenia

Postawa da
Lp. Imiig | nazwiske Wymagania minimalne kadry dydaktyczne| dysponowania
osohy
koordynator zarsydzajgey oplekunkami whasne f oddane
wylsztatcenia: do dyspozyri *
1 Doéwiadezenie w zarzgdzaniv osobami zajmujacymi sig opieky
udzielang w warunkach domowych (naledy okreslié miejsce
oraz daty nabytego dodwiadezenia)
Wkeztaloenie i e e whasne [ ddane
dogwiadczenie Twigzane ze Swisdczeniem ustug zwigzanych 2 | do dyspozyeli *
5 opieky nad osobami starszymi w warunkach domowych lub
szpltalmych(nalety okredlié micjsce oraz daty nabytego
doswiadczenial)
WHHEEtATORAIE s ocicsrssinarin wlasne [ oddane
dndwiadcrenie zwigzane z¢ $wisdezenlem ustug zwigzanych 2 | do dyspozyei *
7 ppieka nad osobami starszymi w wamnkach domowych lub
szpitalnychinalety okreslié misjsce oraz daty nabytego
dadwiadczenia)
WYHEELACBRER . vesscsssriarianin wlasne f oddane
doswiadezenie zwigzane e Swiadezenlem ustug swigzanych z | do dysposecii®
5 opieks nad osobami starszyml w warunkach domowych lub
szpitalnych(nalety okreslic miejsce oraz daty nabyiego
dodwiadczenia)
wyksztaleenie o whasne [/ oddane
dodwiadczeniem swizzanym e Swiadczeniem ustug w zakresie | do dyspozyeji *
1 opieki nad osobami starszymi w warunkach demowych lub
gzpitalnych [nalety okreslié micjsce oraz daty nabytego
dofwiadczenta)
WYRESZtalCEE st wlasne [ oddane
doéwiadereniem wigzanym & Swiadczeniem ustug w 2akresie | do dyspozyejl *
1 opieki nad osobami starszyml w warunkach demowych Juk
gzpitalnych [nalety okreslic miejsce oraz  daty nabytego
dofwindczenia)
WksZtahoenie euririasssisain wlasne / oddane
doéwiadcreniem zwigzanym ze Swiadczeniem ustug w zakresie | do dyspeaycjl*
3 opieki nad osobami starszymi w warunkach demaowych lob
gszpitalnych [malety obreslic micjsce oraz daty nabytego
dofwiadczenia)
wyksztaloenie i, - whasne / oddane
dodwiadezeniem zwigzanym e fwiadczenbem ustug w zakresie | do dysposic]i <
opieki nad osobami starszymi w warnnkach domowych lub
3 szpitalnych (nalety okredlié miejsce oz daty nabytego
dodwladczenia)
3 WYRKSEEATOERIE s = whasne f oddane
dogwiadczeniem zwigzanym ze iwiadczeniem ustug w zakresie | do dyspozpcii ®
opicki nad osobami starszymi w warunkach domowych lub




szpitalnych (palety okredlic miejsce oraz daty nabytegoe
doswiadezenia)

wiksztalcenie .. —

ukoriczony kurs opiekun osdb starszych TAK/NIE*
dofwiadczeniem zwigzanym ze dwisdczeniem ushug w zakresie
opieki nad osabami starsmymi w warunkach domowych {nalety
okredlié miejsce oraz daty nabytego dofwiadczenia)

wiazne / oddane
do dyspozycii *

WHSZERHORNIE . e eieerriririn
ukohczony kurs opiekun osob starszich TAK/MIE®
dodwiadezeniom zwigzanym ze dwiadczeniem ustug w zakresie
opieki nad osobami starszymi w warunkach domowych [naleiy
okreslic miejsee oraz daty nabytego d.ﬂiwladﬂz&ma]

whasne / eddane
do dyspoeyoi *

Wrksztaleenie vansanenn

ukoticzony kurs opiekun osdb starszych TAK/HIE*
dofwiadczeniem zwigzanym ze fwiadceeniem ustug w zakresie
oplekl nad osobami starszymi w warankach domowych (naleky
okreElic miejsoe oraz daty nabytego dodwiadczenia)

whasne / addane
dao dyspozycfi *

wivksztatcenle oo,

ukoficeony kurs opickun u:lsujl:l starszych TAK/MNIE®
dofwiadczeniem zwigzanym ze Swisdczenicm ustug w zakresis
opieki nad osobami sarszymi w warunkach domawych (nalety
okreslic miejsce oraz daty nabytego dodwiadczenia)

eIy

wiasne / oddane
do dyspaozycji ®

wyhkszialcenle .,

uboteony kurs opickun |:-5|f-|:| starszych TAK/MIE®
doswiadezenlem swigzanym ze fwindczentem usiug w zakresie
opieki nad osobami starszymi w warunkach domowych (naledy
okreslic migjsce oraz daty nabytepe doswiadczenia)

wiasne / oddane
do dyspozycji *

S Sy s
ukedczany kurs opickun os6b starszech TAK/MIE®
doswiadezeniem zwigzanym ze fwindczeniem ustug w zakresie
opieki nad osobami starszyml w warunkach domewych [nalegy
okredlid miefece grr d&l;_-,r nabytege dodwiadczenia)
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whasne f oddans
do dyspozyc]i *

ik o ]| ——

ukoiiczony kurs opiekun ostb starszych TAK/MIE*
dofwiadzeniem zwigzanym ze dwiadozeniom ustug w zakresie
opieki nad osobami starszymi w warunkach domowych [nalegy
okreslic miejsee oraz daty nabytego dn&wladmnla‘}

whasne f oddane
do dyspozydi *

HT}EELB]'EEHEE .......................

ukotezony kurs opickun osdb starszych TAKE/HIE*
dedwiadereniom swigzanym oo Swiadczenlem uslug w zakresie
opieki nad osebami starszymi w warankach domowych [naleiy
okreslid migjzee oraz daty nabytego dedwiadczenda)

wlasne [ oddane
dio dyspozydi *

ukaiczony kurs opiekun osdb starszych TAK/HIE*
dedwiadczeniem wijzanym ze Swiadczeniem ushug w zakresie
aplekl nad esobami starszymi w warunkach domowych [nalety
okre£lic miejsce oraz daty nabytego dodwiadezenia]

wiasne / addane
do dyspozyci ®

WIrKSZRICENie e

ukodiczony kurs oplekun osdb starszych TAK/NIE*
dodwiadczeniem swigzanym ze Swiadczenlem uslug w zakresie
aplekl nad osobaml starszymi w warunkach domowych [nalezy
okreslic miejsoe oraz daty nal:l:.-'teg-:l dn&wladcmnia}

wlazne / addane
da dyspozycjl =

* niepotrzebne skreslié (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilne prawnej pezostawiamy

whasne)




............. 20149 podpisy Wykonawey lul asdl
uprawnianych do reprezentowania Wykonawey



