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Załącznik nr 3.

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz przeprowadzonego indywidualnego / grupowego doradztwa przez Oferenta (doradcę zawodowego):

	Lp.
	Podmiot, dla którego zrealizowano usługę (nazwa i adres)
	Okres realizacji 
od (dzień. miesiąc. rok)
do (dzień. miesiąc. rok)
	Liczba 
IPD
	Liczba godzin doradztwa (indywidualne / grupowe)
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, instytucja / telefon, email

	Wykaz usług do spełnienia Warunku udziału w postępowaniu zgodnie z opisem w Pkt. II.1 Zaproszenia:
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	Wykaz usług do Punktacji – zgodnie z Kryterium Oceny Ofert nr 2 pn. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE w Pkt. III. Zaproszenia:
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	SUMA:
	
	



Imię i nazwisko doradcy zawodowego / nazwa firmy:



…………………………………………………………………………………………..



……………………………,…………………………2019r.		 		                 ………………………………………………
          Miejscowość,                            data 	                                                                                           Czytelny podpis Oferenta
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