Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego-
Doswiadczenie trenerow przewidzianych do realizacji szkolenia

(piecz¢¢ Wykonawcy)

Ja, nizej podpisSany......ceveeeiiiiniiiiinriiiinnriiiierioiinsicssnnsees dzialajagc w imieniu i na
rzecz (dane Wykonawcy):

Nazwa

Adres siedziby

Nr telefonu i faksu

e-mail:

NIP

REGON

informujg, iz w realizacj¢ przedmiotowego zamowienia, tj. organizacji szkolen z zakresu
zasad oceny wnioskéw o dofinansowanie projektow na przyktadzie konkurséw z obszaru
edukacji oglaszanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 zostana zaangazowane nizej wymienione osoby:

Lp. Imig¢ i nazwisko trenera Doswiadczenie w realizacji szkolen w obszarze

(krotka informacja nt. trenera) tematycznym obejmujacym zapytanie ofertowe

(nalezy podaé temat szkolenia, nazwe odbiorcy/instytuciji, rok
przeprowadzenia )

1 2 3

JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE WSKAZANA WYZEJ OSOBA/OSOBY
POSIADA/JA NIEZBEDNE KWALIFIKACJE UPRAWNIAJACE DO PROWADZENIA
SZKOLEN Z ZAKRESU BEDACEGO PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY.

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy




