Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENEROW/ SZKOLENIOWCOW WSKAZANYCH DO REALIZAC)I SZKOLENIA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr FH/P-XIV/Z0/01/09/2022 z dnia 06.09.2022 r., ktérego przedmiotem jest przeprowadzenie
szkolenia zawodowego pn. ,Rejestracja medyczna” w ramach projektu pn. ,Zatrudnienie wspomagane szansq na zatrudnienie!”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie umowy nr ZZ0/000310/03/D
z dnia 17 maja 2022 roku zawartej pomiedzy Paristwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, a
Fundacja Heros z siedzibg w Lublinie, oswiadczam, ze trenerzy/szkoleniowcy wskazani do realizacji szkolenia w ciggu ostatnich dwdch lat
przed ztozeniem oferty wykonali nastepujgce zadania tozsame z wymaganiami okreslonymi w pkt 6 lit. b) zapytania ofertowego?.

Nazwa podmiotu dla | Liczba godzin | Liczba Liczba uczestnikéw Nazwa szkolenia Terminy Imieg i nazwisko
ktérego byta realizowania | zrealizowanej | uczestnikéw | posiadajacych realizacji ustugi trenera
ustuga szkoleniowa ustugi (1h = orzeczenie o

45min) stopniu

niepetnosprawnosci

(czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy)

1 Pod uwage brane bedzie jedynie doswiadczenie zdobyte w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty poprzez realizacje szkoleh w obszarze
merytorycznym szkolenia bedacego przedmiotem zamdwienia (bedg brane pod uwage tylko te szkolenia, ktérych daty rozpoczecia oraz zakoriczenia zawieraja
sie w tym okresie i s okreslone z doktadnoscia do dnia kalendarzowego).

FUNDACIJA Projekt wspétfinansowany ze srodkow w Panstwowy Fundusz
H ROS Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych +177 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



