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P — Qb

OSWIADCZENIE

potwierdzajace doswiadczenie oséb wyznaczonych do prowadzenia szkolenia®

Nazwa Wykonawcy

NIP

Adres siedziby

Nazwa szkolenia Doswiadczenie
. . w obszarze zwigzanym Okres zdobywania Petna nazwa podmiotu, na
Imie i nazwisko osoby ! o . . . . . .
. z tematykaq szkolenia doswiadczenia od-do w rzecz ktérego/na zlecenie Wymiar godzin szkolenia
Lp. wyznaczonej do B . . .
X . (nazwa/tematyka formacie dzien- ktorego szkolenie byto (tygodniowo)
prowadzenia szkolenia . , .. .
zrealizowanych szkolen) miesigc-rok realizowane
w okresie ostatnich 5 lat
Czes¢ 1 Warsztaty rozwijajgce
umiejetnos¢ uczenia sie dla kl.
IV-VIikl. VII-VIII
Czesc¢ 2 Zajecia z psychologiem dla
uczniow

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

(miejscowos$¢, data)

(podpis Wykonawcy)

! Nalezy zatgczyé do formularza oferty w przypadku, jezeli Wykonawca chce otrzymaé punkty w ramach kryterium: Doswiadczenie osdb wyznaczonych do realizacji zamdéwienia

(P2)




