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  ……………….………………..

Miejscowość, data

………………………………………..

           (pieczęć podmiotu)

Załącznik nr 1 

Posiadane przez Oferenta doświadczenie w realizacji tego typu kursów/szkoleń:

	Lp.
	Nazwa kursu/szkolenia
	Liczba przeszkolonych osób
	Termin realizacji kursu/szkolenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Posiadane  przez Oferenta zaplecze techniczne, zezwalające na prawidłowe wykonanie zlecenia:   

	Sale
	Sprzęt

	
	

	
	

	
	

	
	


………………………………………………..

Podpis osoby upoważnionej 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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