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Załącznik nr 13 do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-36/2024 PN/U/S

Doświadczenie trenera – dotyczy kryterium nr 2 (należy wypełnić dla każdego/ej trenera/osoby)
Imię i nazwisko trenera :
Liczba godzin przeprowadzonych szkoleń/warsztatów obejmujących swoim zakresem tematykę spotkań sieciujących, będących przedmiotem zamówienia w niniejszym postępowaniu ponad wymagane na warunek udziału. Wykazane w kryterium nr 2 dodatkowe doświadczenie zawodowe musi być inne niż przedstawione na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postepowaniu zgodnie z §10 ust. 1 pkt 4 tiret drugie litera c.:

	Lp.
	Tytuł/nazwa szkolenia/warsztatu (ponad warunek udziału w postępowaniu)
	Opis szkolenia/warsztatu 
	Data realizacji
	Liczba godzin
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
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…………………………………….…, dn.  ……………………
        

(miejscowość, data)
                            
          
Projekt „Dla Ciebie, dla mnie, dla nas – rozwój usług społecznych na Mazowszu”
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