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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr K/U/7/2018
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE
	Imię i nazwisko/nazwa firmy
	

	Adres zamieszkania/siedziba firmy
	

	Nr telefonu 
	

	e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Telefon/e-mail
	


Oświadczam, że osoba/-y, które wskazano poniżej spełnia/-ją następujące warunki pozwalające na uzyskanie punktów, opisanych w zapytaniu ofertowym rozdział XIII ust. 2 w ramach postępowania nr K/U/7/2018, tj. posiadają doświadczenie w zakresie realizacji  godzin szkoleniowych dla więcej niż jednego podmiotu PES/PS na każdym szkoleniu lub dla min. 1 grupy inicjatywnej  PES/PS  z tematyki, na którą Wykonawca składa ofertę wg poniższej specyfikacji:

Każda godzina szkolenia musi być poparta zaświadczeniem, kopią umowy, rekomendacjami, opinią, listem polecającym itp. Należy wskazać wyłącznie te szkolenia, które tematyka obejmują obszar modułu szkoleniowego, na który składana jest oferta

(należy powielić w razie potrzeby na tyle osób, na ile chce się uzyskać punkty dodatkowe) 

    Imię i nazwisko osoby wykonującej zlecenie :……………………………………

     nazwa modułu szkoleniowego             ……………………………………………



              
	Lp.
	Temat szkolenia 
	Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia
	Liczba godzin
	Nazwa i adres podmiotu zlecającego szkolenie
	Liczba PES-odbiorców szkolenia i/lub grup inicjatywnych 
	Nazwa załączonego dokumentu który to potwierdza (np. referencje od…., umowa o pracę z dnia…)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem liczba godzin
	
	Razem liczba nie powtarzających się PES-odbiorców szkoleń
	
	


………………………………………………………….







data i podpis Wykonawcy
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	Busko-Zdrój, ul. Lipowa 1, e-mail: busko@sowes.pl
Staszów, ul. Parkowa 10, e-mail: staszow@sowes.pl

Jędrzejów, ul. Armii Krajowej 9/324, e-mail: jedrzejow@sowes.pl
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