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Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego

……………….………..……………	……………….………..……………
Pieczęć Oferenta	miejscowość, data
I. Wykaz godzin trenerskich
	Okres od - do
	Okres wyrażony w liczbie miesięcy
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	



	Lp.
	Zakres szkolenia
	Liczba szkoleń
	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 aktualnej oceny rozpoznania).
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	Podpis Oferenta
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