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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

………………………………………………………..
Nazwa, adres Wykonawcy

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO SPECJALISTY
Na potwierdzenie Kryterium DOŚWIADCZENIE
	Lp.
	Nazwa zajęć/warsztatów zrealizowanego w przez Specjalistę wsparcia zgodnego z przedmiotem zamówienia
	Odbiorca/Zamawiający (nazwa, adres) na rzecz, którego realizowane było szkolenie zgodne z przedmiotem zamówienia
	Data wykonania od-do, (dd-mm-rrrr)
	Liczba zrealizowanych godzin wsparcia zgodnego z przedmiotem zamówienia
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……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)
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