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Załącznik nr 9 do SIWZ 

 

 

 

 

 

 
Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 
 
 

A N K I E T A   D L A   W Y K Ł A D O W C Ó W    /     I N S T R U K T O R Ó W 
 

 

Imię i nazwisko  ............................................................................................... 

 

Przedmiot, który będzie wykładany (lub  proszę podać informację w jakim zakresie będzie 

instruktor prowadził zajęcia praktyczne) 

 

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

 

Wykształcenie (zawód, specjalność, stopień i tytuł zawodowy, naukowy) 

 

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

 

 

Uprawnienia do prowadzenia ww. zajęć ( na potwierdzenie posiadanych uprawnień należy 

dostarczyć kserokopię – potwierdzoną za zgodność z oryginałem – wymaganych uprawnień) 

 

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

 

 

Dyspozycyjność (np. możliwości prowadzenia wykładów w godzinach dopołudniowych) 

 

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

 

……………............................................................................................................................ 

 

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

                                                                                 (podpis  wykładowcy lub instruktora) 


