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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: FRL/4/2017/SDM
Wykaz-opis doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat 
w zakresie przeprowadzania usług szkoleniowych zgodnych z przedmiotem zamówienia:
	Lp.
	Pracodawca
	Zakres merytoryczny prowadzonych zajęć
	Okres realizacji zajęć
	Liczba zrealizowanych godzin usług szkoleniowych zgodnych z przedmiotem zamówienia
	Nazwa/numer dokumentu potwierdzającego wykazane godziny szkolenia z przedmiotem zamówienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.
..................................................................................

                                            


            (czytelny podpis Wykonawcy)

