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Załącznik nr 2 do Zaproszenia 

............................................................................................                                         ………………………………
Nazwa Wykonawcy







           Miejscowość, data
............................................................................................

Adres

............................................................................................

Adres
............................................................................................

NIP


Regon
………………………………………………………..

Imię i Nazwisko trenera/wykładowcy

……………………………………………………………………..

Zakres tematyczny 
Wykaz przeprowadzonych godzin szkoleniowych 
w zakresie danego obszaru tematycznego*
	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Termin realizacji
	Liczba godzin
	Nazwa Instytucji zlecającej

	1.
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Wykaz doświadczenia zawodowego 
w zakresie danego obszaru tematycznego*
	Lp.
	Stanowisko
	Zakres obowiązków
	Data od
	Data do
	Nazwa pracodawc/
zleceniodawcy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


………………………….…










Podpis osoby uprawnionej
*wypełnić tylko jedną z tabelek






