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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego


    ………………………….………………….
                                  (miejscowość, data)

……………………………………………..

…………………………………………….

……………………………………………..
      (Wykonawca)


        WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO W ZAKRESIE  PROWADZENIA ZAJĘĆ PRZEZ OFERENTA

Składając ofertę w prowadzonym postępowaniu ofertowym na wybór wykładowcy/trenera do projektu 
pn. „Moje kompetencje moja przyszłość” realizowanego przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego, oświadczam, że wykonałem/am następujące zadania tożsame z przedmiotem zamówienia.
	LP.
	Nazwa zajęć
		Liczba godzin




	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	






..........................................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis Oferent
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Krajowe Stowarzyszenie
Wspierania Przedsiębiorczości
ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie
tel.: 41 375 14 55
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Projekt „Moje kompetencje moja przyszłość” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. Projekt realizowany na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej  Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020
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