Program Regionalny

Fundusze . 4 ® i ’
T Rzeczpospolita Unia Europejska
’ Europejskie - Polskg g ’/ Slqskle' Europejski Fundusz S?poijeczny

Zalacznik nr 2b do zapytania ofertowego

'OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSWIADCZENIA SZKOLENIOWCA
W ZAKRESIE PROWADZENIA SZKOLEN

WYKONAWCA:

Nazwa podmiotu
(firma) lub w przypadku
osoby fizycznej imig i
nazwisko

Adres

KRS lub NIP lub w
przypadku osoby fizycznej

PESEL

Jako potwierdzenie posiadanego PrZezZ ..........cc.iiiiiiiiiiie i e doswiadczenia

(imig i nazwisko osoby prowadzacej szkolenie)

ponizej zamieszczam wykaz szkolen, jakie osoba ta przeprowadzita w ciggu ostatnich 3 lat przed dniem
ztozenia oferty. Szkolenia te prowadzone byty dla min. 50 oséb.

Nazwa podmiotu (nazwa i adres lub NIP), Tarminciaziiase

Temat szkolenia/szkolen na rzecz ktorego_ szkolenie/-a bylo/-y godzin szkolenia
realizowane

Data, miejscowos¢



