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Zafacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ DOSWIADCZENIA SZKOLENIOWEGO WYKLADOWCY

Zamawiajacy uzna warunek za spefniony, jeéli wykanawca wykaze posiadanie wiedzy i doswiadczenia
szkoleniowego wykfadowcy/trenera w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia,

tj. przeprowadzenie co najmniej 100 godzin szkolen.
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Szkolenie jest finansowane ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



