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Załącznik nr 2
DOŚWIADZCENIE OSOBY SKIEROWANEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
W ZAKRESIE OFEROWANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH 
Dla Części: …………………………………………………………………………………………………………
(należy podać nr oraz nazwę części)

Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia: ………………………………………………
	LP.
	Nazwa kursu/szkolenia
	Ilość godzin  
Kursu/szkolenia
	Okres realizacji 

	
	




	
	

	
	




	
	

	
	




	
	

	
	



	
	

	
	



	
	




Podpis osoby skierowanej do realizacji zamówienia:  …………………………….…………………………………………..
Projekt Śląskie.Zawodowcy
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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