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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
…………………, dnia ………………
………………………………………………….
Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu technologii informatycznych lub komunikacyjnych lub działań na rzecz wsparcia kompetencji komputerowych lub informatycznych w ciągu ostatnich 3 lat

[bookmark: _GoBack]Dotyczy zapytania ofertowego nr 06/11/2017/WA, data: 14.11.2017 w ramach projektu „e-Mocni: cyfrowe umiejętności, realne korzyści” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (działanie 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”).
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Stanowisko lub zakres wykonywanych zadań

	
Pracodawca

	
Okres zatrudnienia/liczba godzin szkoleniowych


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…….………………………………
(podpis Wykonawcy)

[image: ]
[image: ]
image1.jpeg
Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa




image2.jpeg
Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego





image3.png
CYFROWE UMIEJETNOSCI,
REALNE KORZYSCI





image4.png
U
A, SPULE(ZENSTWA
Aktywizacja ————— INFORMACYINEGO

( >’ Fundacja FRST fuyoacn

Codzial toazki




