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Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu
							
							Załącznik nr 4a do zapytania ofertowego
…………………………………………..				
Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA TRENERA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …………………………… na organizację i przeprowadzenie jednodniowego szkolenia zamkniętego dla dyrektorów powiatowych urzędów pracy województwa wielkopolskiego pt. „Kontrola zarządcza. Analiza ryzyka. Sposoby określania celu. Sposoby monitorowania”,  oświadczam, że skieruję do prowadzenia zajęć z w/w zakresu osobę, która posiada dodatkowe doświadczenie zawodowe wykazane w poniższej tabeli.

	Imię i nazwisko trenera
	Data rozpoczęcia
 i zakończenia realizacji usługi szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Nazwa instytucji 
dla  których prowadzone zostało wskazane szkolenie

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Załączniki:
dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.


Data ……………………………………………																			                                                                             							………..	….…………………………………………
							(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
[bookmark: _GoBack]							do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań, tel.: 61 846-38-19, faks: 61 846-38-20
wuppoznan.praca.gov.pl
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WIELKOPOLSKIEGO





