Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENEROW/ SZKOLENIOWCOW WSKAZANYCH DO REALIZACJI KURSU

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr FH/P-VIII/2Z0/01/11/2021 z dnia 09.11.2021 r., ktérego przedmiotem jest
przeprowadzenie kursu zawodowego pn. ,,Rejestratorka medyczna” w ramach projektu pn. ,,Kompas - kierunek niezaleznosc¢”
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, aneks nr 4 z dnia 16.04.2021
do umowy nr ZZ0/000192/03/D z dnia 15 kwietnia 2019 roku, o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich dwdch lat przed ztozeniem

oferty wykonatem/-am nastepujgce zadania tozsame z wymaganiami okreslonymi w pkt. 6 lit. b) zapytania ofertowego.

Nazwa podmiotu dla | Liczba godzin | Liczba Liczba uczestnikow Nazwa szkolenia Termin realizacji | Imie i nazwisko
ktérego byta realizowania | zrealizowanej | uczestnikdw | posiadajacych ustugi trenera
ustuga szkoleniowa ustugi (1h = orzeczenie o

45min) stopniu

niepetnosprawnosci

(czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy)

_,_‘
c

M=z

O
=
(@]
| -

=

Projekt wspdffinansowany ze srodkéw w Panstwowy Fundusz
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych +1/7 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



