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Załącznik nr 4 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

Imię  nazwisko  Wykonawcy/Trenera realizującego zadania: …………………………………………………..…..

	Lp.
	Nazwa usługi

	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia.
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SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Dla każdego z trenerów doświadczenie należy wykazać oddzielnie. 


� Wykazywane w ofercie doświadczenie winno być udokumentowane załącznikami do oferty (kopia -  potwierdzona „za zgodność z oryginałem” wraz z podpisem Wykonawcy i datą potwierdzenia - np. referencji, listu polecającego, protokoły odbioru usług itp. potwierdzającego przedmiot, jakość, wymiar czasowy usługi, itp.).
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