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(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli wykonawca wykaze si¢ posiadaniem
doswiadczenia zawodowego przy przeprowadzaniu szkolen w zakresie kompetencji miekkich

(osobowosciowych), w lacznym wymiarze min. 200 godzin szkoleniowych (1 godzina
szkoleniowa = 45 minut).

Lp. Tematyka szkolenia Liczba godzin Data Zleceniodawca
szkoleniowych | przeprowadzenia
(1 godzina szkolenia
szkoleniowa
=45 minut)
(miejscowosé i daia) (podpis i piecze¢ Wykonawcey lub

osoby upowaznionej do skladania
oswiadczenia woli w imieniu
Wykonawey)



