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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


WYKAZ doświadczenia trenera dla potrzeb oceny w ramach kryterium „Doświadczenie trenera”

Ja(my), niżej podpisany(i) _______________________________________,działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ____________________________________________________________________________________________________________________________,
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Przeprowadzenie form doskonalenia dla nauczycieli w ramach sieci współpracy i samokształcenia w ramach projektu pn. Wspomaganie rozwoju szkół w Gminie Miejskiej Kraków współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”, świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam(y), że osoba wymieniona poniżej legitymuje się następującym doświadczeniem:
	Imię i Nazwisko trenera
	Wykształcenie
	Tytuł/temat przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa/firma zamawiającego szkolenie
	Data zakończenia szkolenia
	Ilość godzin szkolenia
	(wskazać, któremu tytułowi szkolenia odpowiada temat szkolenia wymieniony w danym wierszu kolumny c)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
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…………………dnia……………..			                                                   ……………………………….……………………………..
										    (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) 
			 do reprezentowania Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]
2
	_____________,dn.___________, 
	______________________________________________________________
                                                        (podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) 
                                                               do reprezentowania Wykonawcy)



image1.png
KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




image2.png
<R/

\OSROp,
3 S,

&'

o,

) My




image3.png
UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




