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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOŚWIADCZENIA 

Składając ofertę złożoną w odpowiedzi na zapytanie dotyczące: 
Usługi szkoleniowej dla Uczestników/ Uczestniczek projektu pn. „Daj się zaktywizować po 30-stce!” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  na lata 2014-2020.

Część _______ - ____________________________________________

oświadczam, że w okresie trzech lat przed terminem składania ofert zrealizowałem niżej wymienione usługi szkoleniowe:

	L.p.
	Nazwa i zakres szkolenia 
	Nazwa podmiotu, dla którego realizowana była usługa szkoleniowa
	Termin realizacji szkolenia (od - do)
	Grupa i liczba odbiorców szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………...............…………
………………..............……………….

           Miejscowość i data 
Podpis wraz z pieczęcią osoby

                      
uprawnionej do reprezentowania              
 Wykonawcy (lub czytelny podpis)
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