Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENEROW/ SZKOLENIOWCOW WSKAZANYCH DO
REALIZACJI UStUGI SZKOLENIOWE)

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr FH/P-I1X/Z0/02/06/2023 z dnia 15.06.2023 roku, ktérego przedmiotem
jest realizacja ustugi szkoleniowej dotyczgcej przeprowadzenia szkolenia pn. ,,Sprzedawca z obstugg kas fiskalnych”
w ramach projektu pn. ,Kurs na niezaleznos$¢!”, oswiadczam, ze trenerzy/szkoleniowcy wskazani do realizacji
szkolenia w ciggu ostatnich dwdch lat przed ztozeniem oferty wykonali nastepujgce zadania tozsame
z wymaganiami okre$lonymi w pkt 6 lit. b. zapytania ofertowego.
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1 Pod uwage brane bedzie jedynie doswiadczenie zdobyte w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty poprzez realizacje szkoleri/kursow w obszarze
merytorycznym szkolenia bedacego przedmiotem zamoéwienia (bedg brane pod uwage tylko te szkolenia/kursy, ktérych daty rozpoczecia oraz zakoriczenia
zawierajg sie w tym okresie i sg okreslone z doktadnoscig do dnia kalendarzowego) dla grup, w ktdrych sktadzie byty osoby posiadajace orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (w kazdej z grup z osobna).
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