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załqcznjk nr 1 do zapytania oleftawego nr zo/12o19/PA

wvxłz osóa UczESTNIczAcYcH W WYKoNANIU znrvlÓwlerutn

W postepowaniu, którego prfedmiotem jest ustuga przeprowadzenia: WARSZTATÓW GRUPoWYcH
AKTYW|ZACYJNYCH d|a uczestników projektu: ,,Wzmacnianie potencjału społeczno - zawodowego na
lata foL9-f020"

Crytelny podpis Wykonawcy

Inne posiadane kwalif ikacjer

Wykonawca zobowiqfany jest podać jedynie ten rodzaj przeprowadzonego wsparcia, który jest
zbIiżony w zakresie tematycznym do ninie].szej usługi'

UWAGA: Wvkaf qodfin szko|eń o tematvce niefgodnei z WVmogami zawartvmi W ninjeiszvm zaovtaniu
nie bedzie uwrqlednianv do punktaci i .

1lnformacja na temat posiadane8o Wykształce.]. oraz dokumentje potwierdzający

,dokUmenty potwierdzające szko]en]e Wraz z iczbą godzir 9koLenia nafwą podmiotU, d a którego frea|żowano Wsparcie

3dokumenty potwjerdzajace posjadane kwa|ifikacje (np' certyflkaitrenera itp.)

JeżeIi dotączone są odpjsy dokumentóW Iub ich kopie, to muszq być one poświadczone za zgodność
z ory8rnafem,
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Temat
prowadzonyah

sfkoleń/warsztatów2

Okres realizacji
wsparaia'z

liczba godzin
szkoIenia/warsf tatówz

Podmiot, dla które8o
zrealirowano

szkolenie/warsrtaty'Ż
(osÓby bezrobotne, bierńe zaWodowe,
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