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Wykaz wyksztatcenia i doswiadczenia (Zatacznik nr 2)
Imie i Nazwisko:/ lub nazwa firmy.......c.cocceiee e

NIP:/J@SIE dOtYCZY/: covevieeeie ettt v r e s evebe s

Imie i nazwisko wykonawcy badz delegowanego prowadzacego
(jesli dotyczy)

Wyksztatcenie:

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:
Data: od (miesigc /rok) do (miesigc /rok)

Dodatkowe kursy/ szkolenia/certyfikaty

Instytucja Uzyskane stopnie lub dyplomy:
Data: od (miesigc /rok) do (miesigc /rok)

WYKAZ SZKOLEN/WARSZTATOW

LP Tytut/zakres szkolenia warsztatu Liczba godzin/ | Instytucja na rzecz ktérej | W tym na rzecz
data wykonano szkolenie grupy docelowe;j
przeprowadzeni TAK/NIE
a szkolenia
warsztatu

Data Podpis delegowanego prowadzgcego

(jesli dotyczy)
podpis Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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