[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



[image: image1.jpg]

Wykaz doświadczenia instruktora/szkoleniowca (Załącznik nr 3)*
Imię i Nazwisko:………………………………………………………..…

WYKAZ SZKOLEŃ (zgodnych z przedmiotem zamówienia)
	LP
	Przedmiot zamówienia 
(tytuł szkolenia/kursu z zapytania)
	Okres realizacji usługi szkoleniowej 
od (dd/mm/rrrr) - 
do (dd/mm/rrrr)
	Instytucja na rzecz której wykonano szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………


………………………………………

data   

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy

*Dla każdego instruktora/szkoleniowca należy wypełnić Załącznik nr 3 oddzielnie

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

