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Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO


…………………………………………………………………………………………………………………..
/nazwa Wykonawcy/

	Lp.
	Nazwa Szkolenia 
	Podmiot, dla którego usługę
zrealizowano 
	Okres
realizacji
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba godzin w ramach szkolenia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









Miejscowość ................................., dnia .......................		




......................................................................................
(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby działającej w imieniu Wykonawcy)

image1.jpeg
y / @ e e
promuie / /N Unia Europejska
tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny

> 8 Fundusze .
Europejskie Eéf;lfé’osPOI'ta
Program Regionalny




