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Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy: FRL/3/2019/ANCblinie.adzonych zajęć







































































































ŁU
Doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług indywidulanego poradnictwa zawodowego w ciągu ostatnich 2 lat  
……………………………………….………..…
imię i nazwisko Wykonawcy/Doradcy  
	Lp.
	Pracodawca/ Zamawiający
	Zakres prowadzonych zajęć
	Okres prowadzonych zajęć
	Liczba lat pracy/godzin prowadzonych zajęć w zakresie przedmiotu zamówienia
	Numer/ nazwa dokumentu potwierdzającego wykazane doświadczenie 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą*.

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

                                                                                 Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 
* Poucza się, że osoba składająca niniejsze oświadczenie winna podać wszystkie dane wskazane w oświadczeniu  zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w momencie jego składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
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