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Załącznik nr 1






Załącznik nr 2
……………………………………….

       /pieczęć Wykonawcy/


WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
(wypełnić oddzielnie dla każdej osoby uczestniczącej w realizacji zamówienia)
Składając ofertę dotyczącą szkolenia pod nazwą ………………………………….……………..
………………………………………………………………………………………….………………
oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję dysponuje niżej wymienioną kadrą zdolną do wykonania zamówienia: 

1. Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie …………………………………………………..

2. Moduły tematycznie przewidziane do realizacji na szkoleniu: numer i nazwa obszaru tematycznego ………………………………………………………………………………….
temat ……………………………………………………………………………………………

liczba godzin dla prowadzącego …………………………………………………………….

3. Kwalifikacje do prowadzenia zajęć:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Doświadczenie zawodowe w danym zakresie tematycznym
	organizator szkolenia
	tematyka zajęć w danym zakresie
	liczba zrealizowanych godzin w danym zakresie tematycznym
	liczba przeszkolonych osób w danym zakresie tematycznym

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem
	
	


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

(miejscowość, data)                                                                       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
Człowiek – najlepsza inwestycja

„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie
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