[image: Z:\A TRAMPOLINA\Logotypy\Poziomy\poziom_achromat.jpeg.jpg]
[bookmark: _GoBack]Załącznik 2 – do Zapytania ofertowego
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy: …………………………
Adres: ………………………………………………
Tel. kontaktowy: ……………………………..
e-mail: …………………………………………….

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2018 w ramach projektu pn. „CERTYFIKOWANE SZKOLENIA KOMPUTEROWE dla osób dorosłych z województwa kujawsko-pomorskiego”
WYKAZ DOŚWIADCZENIA DORADCY 
Imię i Nazwisko Doradcy, którego dotyczy Wykaz:

………………………………………………………………………………………

	L.p.
	Nazwa szkolenia/kursu/
doradztwa
	Tematyka przeprowadzonych zajęć/tematyka przeprowadzonego doradztwa
	Data umowy (od – do[footnoteRef:1]) zawartej w związku 
z realizacją zajęć/
doradztwa [1:  Należy wskazać miesiąc/rok.] 

	Grupa odbiorców
	Podmiot, dla którego Doradca realizował szkolenia/kursy/
doradztwo,
 wraz z danymi teleadresowymi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest załączyć kopie dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie zawodowe Doradcy tj. kserokopie referencji, umów, protokołów odbioru usług, świadectw pracy, listów polecających, itp. - poświadczone „za zgodność z oryginałem”.


………………..……………………… 				………………………………………………………………….
Miejscowość/Data 					(podpis i pieczęć imienna osoby/osób 
właściwej/ ych do reprezentowania Wykonawcy)[footnoteRef:2] [2:  Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby.] 
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