
                                           

Załącznik nr 7

Oświadczenie o doświadczeniu i wykształceniu trenerów prowadzących 
kursy i szkolenia 

Lp.
Imię i nazwisko osoby 
wskazanej do realizacji usługi 
(szkolenia)

Doświadczenie zawodowe personelu z okresu ostatnich 
dwóch lat przed upływem terminu składania ofert  

 

Wykształcenie, 
zawód, 
uprawnienia 

................................., dn. .......................    ................................................................. 

    (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy społecznej z gminy 
Kikół”


