Zatgcznik nr 2 do zapytania ofe

rtowego

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENER()W/ SZKOLENIOWCOW WSKAZANYCH DO REALIZACJI KURSU
PODNOSZACEGO KOMPETENCJE ZAWODOWE

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr FH/P-111/2Z0/04/2020 z dnia 14.09.2020 r., ktdérego
przedmiotem jest przeprowadzenie kursu podnoszgcego kompetencje zawodowe pn. ,Rejestracja
medyczna” dla $r. 5 Beneficjentow Ostatecznych w ramach projektu pn. ,Klucz do sukcesu!”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
umowa ZZ0/000165/03/D z dnia 20.03.2018 roku os$wiadczam, ze wykonatem/-am nastepujgce
zadania tozsame z przedmiotem zamdwienia.

Nazwa  podmiotu | Liczba godzin | Nazwa szkolenia/ | Termin realizacji | Imiei
dla ktérego byta | zrealizowanej | kursu ustugi nazwisko
realizowania ustuga | ustugi (1h = trenera
szkoleniowa 45min)
(czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy)
FUNDACIJA Projekt wspdffinansowany ze srodkéw w Panstwowy Fundusz
E S Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych +1/7 Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych



