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Zalgcznik Nr 3b do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: VI/OUT/2021
WYKAZ
doswiadczenia zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji zamowienia

Doswiadczenie/potencjal kadry z grupa docelowa - wsparcie outplacementowe

Oswiadczam, ze osoba wskazana przez Wykonawce:
WYKONUJE/WYKONYWALA NASTEPUJACE USLUGI/CZYNNOSCI

/Imig i nazwisko trenera/

Data wykonywania ustugi liczbaldodzin

L. Nazwa i zakres szkolenia uslggi Podmiot, dla ktorego Swiadczono

- Zakonczeni
p. grupa docelowa Poczatek ’ szkolenia ushuge

L (m-c, rok)
1
2
3
4
5
LACZNIE

Uwaga: Nalezy doda¢ tyle wierszy, ile jest konieczne.

Zalaczniki:
CV osoby wskazanej do realizacji zamowienia wraz z dokumentami potwierdzajagcymi do$wiadczenie zawodowe,
posiadane kwalifikacje (uprawnienia, certyfikaty), referencje (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem).

MiejSCOWOSC ..o ,dnia e,

(pieczeé i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
dziatajqgcej w imieniu Wykonawcy)

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




