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Załącznik nr 2 do Formularza

……………….………..……………	……………….………..……………
Pieczęć Oferenta	miejscowość, data
I. Wykaz doświadczenia i zrealizowanych godzin trenerskich[footnoteRef:1] [1:  Trener realizujący szkolenie powinien posiadać kierunkowe wykształcenie wyższe / zawodowe wymagane dla danej tematyki szkolenia lub certyfikat/zaświadczenie/inne umożliwiające przeprowadzenie danego wsparcia i przeprowadził, w sposób należyty, szkolenia odpowiadające tematyce szkolenia zaplanowanego w projekcie w przeciągu trzech lat w łącznym wymiarze 300 h.] 


Imię i nazwisko trenera: …………………………………………
	Lp.
	Zakres szkolenia
	Data realizacji
	Łączna liczba godzin 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ogółem
	
	





II. CV kandydata/kandydatów na prowadzących szkolenia (zawierające klauzulę: „Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie dla potrzeb oceny oferty w ramach prowadzonego rozpoznania rynku).



	……………………………………….
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