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Załącznik nr 6 do SIWZ

              Pieczęć  Wykonawcy :        

WykonawcaW
                                                                              Ministerstwo Sprawiedliwości

  Al.  Ujazdowskie  11

  00-567  Warszawa

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	LEKTORZY  POLSKOJĘZYCZNI

	L. p.
	Imię  i nazwisko
	Informacje dotyczące doświadczenia zawodowego, języka ojczystego                (ew. certyfikatu) i wykształcenia
	Informacja           o  podstawie do 

dysponowa-  -nia osobą

	
	
	liczba godzin dydaktycznych doświadczenia oraz informacje,       o których mowa    w rozdz. VI ust.3 SIWZ 
	rodzaj języka,                w zakresie którego uzyskał doświadczenie zawodowe                           w prowadzeniu kursów językowych
	

	
	
	
	j. angielski,…..………
	

	
	
	
	j. angielski, ….………
	

	
	
	
	j. angielski, ….………
	

	
	
	
	j. angielski, ….………
	

	
	
	
	j. angielski,….………
	

	
	
	
	j. francuski, ..……..…
	

	
	
	
	j. francuski.………..…
	

	
	
	
	j. niemiecki…..………

	


	METODYCY

	Lp
	Imię i nazwisko
	Informacje dotyczące doświadczenia zawodowego
	Informacja          o podstawie do 

dysponowania osobą

	
	
	doświadczenie określone w miesiącach
(minimum 12 miesięcy dla 1 metodyka)
	rodzaj języka, w zakresie którego uzyskał doświadczenie zawodowe            na stanowisku metodyka
	

	
	
	
	j. angielski, …………..…
	

	
	
	
	j. niemiecki, …………..…
	

	
	
	
	j. francuski, …………..…
	

	NATIVE SPEAKER

	Lp
	Imię i nazwisko
	Informacje dotyczące doświadczenia zawodowego
	Informacja         o podstawie do 

dysponowania osobą

	
	
	liczba godzin dydaktycznych doświadczenia

(minimum 100 dla jednego native speaker)
	rodzaj języka, w zakresie którego uzyskał doświadczenie zawodowe         w prowadzeniu kursów językowych na stanowisku native speaker
	

	
	
	
	j. angielski, ………………
	

	
	
	
	j. angielski, …………….…
	

	
	
	
	j. niemiecki, ……...….……
	

	
	
	
	j. francuski, …………….…
	


.........................., dnia .............. 2014 r.      ………………………………………………...

         Miejscowość
         Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu   

                                                                                                   Wykonawcy(Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem                    

                                                                                                                                 i nazwiskiem)  
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