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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Wykaz doświadczenia
Szkolenie: SPOSOBY AKTYWIZOWANIA I WSPARCIA OSÓB NIESAMODZIELNYCH W 

CODZIENNYM FUNKCJONOWANIU:




Imię i nazwisko osoby, która będzie wykonywała przedmiot zamówienia:
Trener: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz udokumentowanego doświadczenia – w zakresie tematycznym związanym z tematyką szkolenia lub tematyką pokrewną/zbliżoną:
	L.p.
	Termin realizacji
od mm/rok do mm/rok
	Nazwa szkolenia/kursu i grupa docelowa
	Odbiorca (Podmiot na rzecz którego realizowano szkolenie)
	Liczba godzin szkoleń
(udokumentowana)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	…

	
	
	
	

	
	
	Łączna liczba godzin
	



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


…………………………………………………………………………………………………………………………             
             miejscowość, data

  

                       Podpis osoby upoważnionej 
                  działającej w imieniu Wykonawcy
liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.
Projekt „AS – Aktywni i Samodzielni” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020        


