Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ADP.3211.62.2022/IR
Wykaz  zrealizowanych godzin zajęć grupowych
w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie
Nazwa Wykonawcy ................................................................................................
Adres Wykonawcy ................................................................................................
Imię i nazwisko trenera: ................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie dwudniowego Szkolenia z zakresu pracy z dzieckiem w Procedurze „Niebieskie Karty” oświadczam, że  dysponuję lub będę dysponować co najmniej jedną osobą zdolną do wykonania zamówienia, posiadającą wykształcenie wyższe:
................................................................................................................................................. 
(kierunek ukończenia studiów wyższych)
oraz doświadczenie w prowadzeniu, osobiście jako trener, szkoleń w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie w wymiarze co najmniej 200 godzin zajęć w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert:
	lp.
	termin szkolenia

	liczba zrealizowanych godzin szkolenia
	odbiorca
	temat szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


        ……………………………………………………………
(data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
