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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
…………………, dnia ………………

………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy
Wykaz doświadczenia zawodowego w pracy z grupami osób niepełnosprawnych 
Dotyczy zapytania ofertowego nr 02/08/2018/BI, data: 08.08.2018r. w ramach projektu „Gotowi do zmian” finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





…….………………………………
(podpis Wykonawcy)





[image: ]Siedziba Główna; ul. Wiśniowa 40b lok.8; 02-520 Warszawa; telefon: 22 697 87 84; fax: 22 697; e-mail: fundacja@idn.org.pl; www.aktywizacja.org.pl; KRS: 0000049694; NIP: 527-13-11-973; REGON: 006229672
image1.png
Fundacja Projekt Gotow do zmian jest realizowany dzigki dofinansowaniu ze érodkéw ;Z:Zlbv;ﬁ:v(yj\%::;ﬂ
Aktywizacja Funduszu ossb Niepetnosprawnych





image2.png
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 601 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok F:+4885 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl




