Zał. nr 6B do SIWZ
Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................
Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................
Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................
Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Część
	Nazwa kursu/Zakres
	Imię i nazwisko wykładowcy/trenera
	Doświadczenie/kwalifikacje/uprawnienia/wykształcenie
	Podstawa do dysponowania

	1
	Kurs „Barman – edycja II”
	
	Posiada/nie posiada* wykształcenie minimum średnie w zawodzie kelner lub  tytuł mistrza w zawodzie, posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku barman oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia oraz posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	

	2
	Kurs „Barman – edycja V ”
	
	Posiada/nie posiada* wykształcenie minimum średnie w zawodzie kelner lub  tytuł mistrza w zawodzie, posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku barman oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia oraz posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	

	3
	Kurs „Barman – edycja VI”
	
	Posiada/nie posiada* wykształcenie minimum średnie w zawodzie kelner lub  tytuł mistrza w zawodzie, posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku barman oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia oraz posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	

	4
	Kurs „Kas fiskalnych
	
	Posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia 
	

	5
	Kurs "Standardy kuchni polskiej" 

	
	Posiada/nie posiada* wykształcenie minimum średnie w zawodzie kucharz lub  tytuł mistrza w zawodzie, posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia oraz posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	

	6
	Kurs  wiedzy o winie
	
	Posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ (tzn. Sommeliera) dotyczącego danego szkolenia oraz Posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	

	7
	Kurs  „Organizacja przyjęć okolicznościowych”
	
	Posiada/nie posiada* wykształcenie minimum średnie w zawodzie kelner i florysta lub tytuł mistrza w zawodzie, Posiada/nie posiada* udokumentowane 3 letnie doświadczenie zawodowe oraz w  prowadzeniu szkoleń z zakresu podanego w SIWZ dotyczącego danego szkolenia oraz Posiada/nie posiada* udokumentowane uczestnictwo w konkursach krajowych lub zagranicznych.
	


*niepotrzebne skreślić 
                                                                                              .



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

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB 


które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


�
�
 








