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Projekt  „Bierność – Aktywność”  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2
…………………………………………………
………………………………………………….
Dane oferenta
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE USŁUG SZKOLENIOWYCH 
O TEMATYCE 
WIZAŻYSTKA/ STYLISTKA* 

LUB 
KOSMETYCZKA- STYLIZACJA PAZNOKCI *
	LP
	Rodzaj usługi, zakres tematyczny
	Liczba godzin przeprowadzonych kursów 
należy wykazać min.200 godz. w ciągu ostatnich 3 lat
	Okres realizacji zadania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	


*- niepotrzebne skreślić

UWAGA:

· Do złożonego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykazaną w tabeli liczbę godzin posiadanego doświadczenia Wykonawcy w realizacji w/w szkoleń/kursów (np. referencje, opinie, zaświadczenia).

……………………………………………



………………………………
Miejscowość, data 





podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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