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Załącznik nr 3 – Wykaz doświadczenia trenera

	



(pieczęć Oferenta)




WYKAZ DOŚWIADCZENIA TRENERA

[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko proponowanego trenera: ………………………………………………………………….

Wykaz szkoleń/kursów zawodowych w przedmiocie Postępowania zrealizowanych przez trenera proponowanego do poprowadzenia szkolenia w ciągu ostatnich 5 lat:
	L.p.
	Temat szkolenia/kursu
	Termin realizacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Łącznie ilość zrealizowanych szkoleń/kursów zawodowych przez trenera 
w przedmiocie Postępowania w ostatnich 5 latach wynosi ……………………………….

	
	
	
	
	

	
	podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta


	







	

„Zawody defiytowe nową szansą dla osób niepełnosprawnych o niskich kwalifikacjach z województwa śląskiego”
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