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WYKAZ 

doświadczenia zawodowego osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia  

Doświadczenie/potencjał kadry z grupą docelową - wsparcie outplacementowe 

 

Oświadczam, że osoba wskazana przez Wykonawcę: 

WYKONUJE/WYKONYWAŁA NASTĘPUJĄCE USŁUGI/CZYNNOŚCI 

 

………………………………………………………………… 

/Imię i nazwisko trenera/ 

 

L.

p. 

Nazwa i zakres szkolenia 

- grupa docelowa 

Data wykonywania usługi 
liczba godzin 

usługi 

szkolenia 

Podmiot, dla którego świadczono 

usługę Początek 

(m-c, rok) 

Zakończeni

e 

(m-c, rok) 

1  

 

    

2  

 

    

3  

 

    

4  

 

    

5  

 

    

…  

 

    

ŁĄCZNIE 
  

Uwaga: Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne. 

 

Załączniki: 

CV osoby wskazanej do realizacji zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi doświadczenie zawodowe, 

posiadane kwalifikacje (uprawnienia, certyfikaty), referencje (potwierdzone za zgodność z oryginałem). 

 

 

 

Miejscowość ...................................., dnia ....................................  

 

 

 

.................................................................... 

(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby 

działającej w imieniu Wykonawcy) 

 


