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Zatacznik nr 7

Oswiadczenie o doswiadczeniu i wyksztalceniu treneréw prowadzacych

kursy i szkolenia

Lp.

Imie i nazwisko osoby

wskazanej do realizacji ustugi

(szkolenia)

Doswiadczenie zawodowe personelu z okresu ostatnich
dwoch lat przed uptywem terminu sktadania ofert

Wyksztatcenie,
zawod,
uprawnienia

(podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela)

»Aktywizacja zawodowa i spotfeczna osob bezrobotnych dfugotrwale korzystajacych z pomocy spotecznej z gminy

Kikot”




