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            Projekt innowacyjny współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Oferty

Wykaz przeprowadzonych szkoleń/warsztatów/seminariów

Minimum 100h dydaktycznych szkoleń/ warsztatów/ seminariów dla pracowników jednostek samorządu terytorialnego i ich jednostek podległych w ciągu ostatnich 3 lat.
Uwaga! Osoba wyznaczona do realizacji zamówienia musi udokumentować każdą wykazywaną godzinę odpowiednimi dokumentami np. kopiami umów, referencjami lub protokołami odbioru, z których bezsprzecznie wynika ilość i zakres tematyczny przeprowadzonych szkoleń/warsztatów/seminariów.
	Imię i Nazwisko osoby wyznaczonej do osobistego realizowania usługi:

……………………………………………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………….

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………...................................

Określenie związku pomiędzy osobą wyznaczoną do realizacji usługi a Oferentem (np. osobiste świadczenie usług, umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, wspólnik spółki cywilnej itp.): 

………………………………………………………………………………………………………………………

	Ilość godzin dydaktycznych
	Tematyka spotkania
	Opis grupy docelowej
	Okres świadczenia usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma godzin: …………….


Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………..…………………………….







(data i podpis osoby wyznaczonej do realizowania zamówienia)

Potwierdzenie ze strony Oferenta (jeżeli inny niż osoba wyznaczona do realizacji zamówienia):
………..…………………………….









(data i podpis Oferenta)
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