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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

--------------------------------------


/miejscowość, data/

DOŚWIADCZENIE TRENERÓW WSKAZANYCH PRZEZ OFERENTA 

Należy przyporządkować posiadane, możliwe do udokumentowania  doświadczenie szkoleniowe do tematyki szkolenia będącego przedmiotem zapytania, wskazanego
 w treści Zapytania ofertowego.
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/ osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub podpisy wszystkich trenerów/
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                                                    Projekt „Równi z wiedzą”

                                                                współfinansowany przez Unię Europejską

                                                        ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego
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      Beneficjent                                                                                                                              Realizator 


