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Załącznik nr 2  do zapytania ofertowego
…………………, dnia ………………

………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz szkoleń zawodowych o tematyce podobnej do przedmiotu zamówienia 
[bookmark: _GoBack]realizowanych w okresie ostatnich 3 lat 
Dotyczy zapytania ofertowego nr 16/10/2018/BG data: 24.10.2018 r. w ramach projektu „Gotowi do zmian II” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

	Lp.
	Tematyka przeprowadzonych szkoleń

	Liczba godzin
szkoleniowych
	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy (w tym uczestnictwo osób niepełnosprawnych)
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




…….………………………………
(podpis Wykonawcy)
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Fundacja Projekt ,Gotowi do zmian II jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze $rodkow Pastwowy Fundusz
Aktywizacia et driekd Rehabilitacji Ossb
Niepetnosprawnych
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Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul. Garbary 2 . bydgoszcz@idn.org.pl
85-229 Bydgoszcz > 506942 047 > www.aktywizacja.org.pl




