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

Doswiadczenie Zawodowe:

Daty: od (m-c/rok) llos¢ lat W tym na Firma Stanowisko/zakres obowigzkéw
do (m-c/rok) pracy rzecz grupy
docelowej
TAK/NIE
Data Podpis delegowanego

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

Projekt wspétfinansowany ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



