[image: ]               	[image: ]
	
Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu

							Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
…………………………………………..		
Pieczęć Wykonawcy
WYKAZ DOŚWIADCZENIA SZKOLENIOWCA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia ……………………………. na organizację i przeprowadzenie jednodniowego szkolenia  zamkniętego pt. „System organizacji pomocy społecznej w kontekście projektów realizowanych w ramach WRPO 2014-2020” dla pracowników Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Poznaniu oświadczam, że skieruję do prowadzenia zajęć z w/w zakresu osobę, która posiada doświadczenie zawodowe wykazane w poniższej tabeli.
	Imię i nazwisko szkoleniowca
	Data rozpoczęcia
 i zakończenia realizacji usługi szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Nazwa instytucji 
dla  których prowadzone zostało wskazane szkolenie

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data ……………………………………………																			                                                                             								…………………………………………
									(pieczęć i podpis osoby uprawnionej
								 do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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