
 
 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

………………, dnia ….......................... 

 

………………………………………. 

Dane teleadresowe  Wykonawcy 

 

 

 

Wykaz doświadczenia zawodowego z prowadzenia szkoleń 

 

Dotyczy zapytania ofertowego na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zamkniętego  

z zakresu kwalifikowalności wydatków w perspektywie 2014-2020. 

 

LP Tematyka 

przeprowadzonych 

szkoleń 

Liczba godzin 

szkoleniowych 

Liczba 

uczestników, 

krótka 

charakterystyka 

grupy 

Okres 

wykonywania 

zadania 

Zleceniodawca 

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

podpis Wykonawcy 


