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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/ZK/SAZ/2024 z dnia 17.10.2024 r.

Miejscowos¢

Data

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO TRENEROW/SZKOLENIOWCOW WSKAZANYCH DO
REALIZACJI SZKOLENIA

»Pracownik biurowy z obstuga komputera”

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 2/ZK/SAZ/2024 z dnia 17.10.2024 r., ktdrego
przedmiotem jest przeprowadzenie szkolenia prowadzacego do nabycie kompetencji i/lub uzyskanie
kwalifikacji zawodowych pn. ,,Pracownik biurowy z obstugg komputera” dalej zwanego ,szkoleniem” dla
$rednio 24 Beneficjentéw/ek Ostatecznych (2 grupy szkoleniowe $rednio 12 osobowe) w ramach projektu
pn. ,Spektrum Aktywnosci Zawodowej” dofinasowanego ze s$rodkdw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podstawie umowy UM/PW9/2024/2/0 LUBELSKI/4238 w
ramach konkursu 1/2023 pn. ,Mozemy wiecej”’, oswiadczam, ze wskazane ponizej osoby wykonaty
nastepujgce zadania tozsame z przedmiotem zamdwienia.

) Termin
Nazv::és:dom;oit: dla Liczba godzin realiza?ji Imig
L.p. R zrealizowanej Nazwa szkolenia ustugi i nazwisko
realizowana ustuga .
szkoleniowal ustugi trenera
od Do
1.
2.
3.
4,
5.

! Liczbe wierszy w tabeli mozna zwiekszy¢ w zaleznosci od potrzeb.
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10.

SUMA ZREALIZOWANYCH
GODZIN

Oswiadczam, ze wskazane w zatgczniku ustugi zostaty wykonane nalezycie, co potwierdzajg
posiadane przeze mnie referencje lub dowody zaptaty za realizacje ustug.

Miejscowos$é, data

Czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy
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