
 
 
 

Załącznik Nr 10 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
  Przeprowadzenie kursu prawa jazdy Kat. B  w ramach projektu 

„My samodzielni 
 

Opis kwalifikacji osób przewidzianych do realizacji zamówienia w zakresie zajęd teoretycznych i praktycznych   
 
 ” Kursu prawa jazdy Kat.B dla pełnoletnich osób z rodzin zastępczych i placówek opiekuoczo-
wychowawczych uczestników projektu systemowego „My samodzielni” realizowanego przez Powiatowe 
Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII – Promocja 
Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój 
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie,  
 
Prosimy o przygotowanie poniższego formularza dla każdej z osób, o których mowa w Zał. Nr 9 do SIWZ, 
przewidzianych do prowadzenia kursu 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO 

KWALIFIKACJE ZAWODOWE 
należy  podać posiadanie przez każdego wykładowcę uprawnieo instruktora o których mowa w art. 105 ust. 2 pkt 1-3 

ustawy Prawo o ruchu drogowym. 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

POTWIERDZENIE DOŚWIADCZENIA 
NALEŻY PODAD PRZEPROWADZONE CO NAJMNIEJ 3  PODOBNE POD WZGLĘDEM ZAWARTOŚCI MERYTORYCZNEJ 
SZKOLENIA, CO PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA- NALEŻY WSKAZAD ICH NAZWY I KRÓTKI OPIS MERYTORYCZNY. 
1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ...… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 

 

 

 

……………………………………,……………………….2012 r. 
      / miejscowość/            /data/ 
 

……………………………………………………………… 
/podpis i pieczęć Wykonawcy/ 

 


