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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy: FRL/4/T/SO3/OWES/2019
WYKAZ

usług szkoleniowych wykonanych przez Wykonawcę/Trenera 
Oświadczam, iż spełniam niniejsze kryterium i posiadam udokumentowane co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w danym obszarze tematycznym lub doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 300 godzin szkoleń/warsztatów w danym obszarze tematycznym określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………………………..
/nazwa Wykonawcy/Trenera/
	L.p.
	Nazwa Zleceniodawcy
	Zakres merytoryczny

przeprowadzonego szkolenia/warsztatu
	Data wykonania usługi

(miesiąc, rok)
	Liczba

zrealizowanych

godzin szkoleń/warsztatów/lat doświadczenia zawodowego (potwierdzona dokumentami)
	Nazwa dokumentu

potwierdzającego

wykazane doświadczenie zawodowe

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	RAZEM
	
	


*Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.
Do oświadczenia załączam dokumenty lub ich kopie potwierdzone za zgodność oryginałem (umowy/lub rachunki wraz z referencjami) potwierdzające lata posiadanego doświadczenia lub należyte przeprowadzenie liczby godzin szkoleń/warsztatów wykazanych w Załączniku nr 2.

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

                                                                       (czytelny podpis Wykonawcy)


