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WOJEWODZKI URZAD PRACY
W KIELCACH





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nr Zapytania ofertowego K/U/2/2016





Załącznik nr 7
..............................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na organizację i przeprowadzenie szkolenia kwalifikacyjnego dla osób bezrobotnych oświadczam, że posiadamy minimum 2 – letnie doświadczenie w realizacji szkoleń i kursów 
o tematyce identycznej bądź zbliżonej do przedmiotu zamówienia:

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH 

NA POTWIERDZENIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Termin realizacji
	Nazwa zleceniodawcy

Telefon kontaktowy

	
	
	
	


……...........................................................

podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
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Projekt „TWOJA DOBRA ZMIANA” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020
Biuro projektu:

Caritas Diecezji Kieleckiej, Pl. Najświętszej Maryi Panny 1,  25-010 Kielce

tel. 41 344 52 82 w. 222,  tel./fax.: 41 344 46 72; czynne: pn-pt w godz. 8-16

