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Rozwoju
Obszardéw
Wiejskich
na lata 2014-2020






Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
……………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli wykonawca wykaże się posiadaniem doświadczenia zawodowego przy przeprowadzaniu szkoleń w zakresie kompetencji miękkich (osobowościowych), w łącznym wymiarze min. 200 godzin szkoleniowych (1 godzina szkoleniowa = 45 minut).

	Lp.
	Tematyka szkolenia
	Liczba godzin szkoleniowych(1 godzina szkoleniowa =45 minut)
	Data przeprowadzenia szkolenia
	Zleceniodawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………



……...…………………………….

(miejscowość i data)
(podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
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