[image: image1.png]U
CENTRUM
PCPJ | przevsigmionczosct
‘FONDAGIA

LAWSKIE



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego

Oświadczenie Wykonawcy o posiadanym doświadczeniu w realizacji 3 szkoleń z zakresu przedmiotu zamówienia.
Wykaz usług szkoleniowych wykonanych w okresie od marca 2011r., do terminu składania ofert,
 a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 
Przeprowadzenie 3 szkoleń  -  spełnienie warunków udziału w postępowaniu.
	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu

	Odbiorca
	Czas realizacji szkolenia 

(należy podać rok)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Wykaz pozostałych przeprowadzonych szkoleń - Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń 
z zakresu przedmiotu zamówienia.            
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………………….. , dnia …………………..                          …………………………………..………..

       (miejscowość)                                                                                                      (czytelny podpis Wykonawcy)
Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (referencje, zaświadczenia, oświadczenia itp.)
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