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……………………………………………………….                                                                                                                                                Załącznik nr 3 do Formularza ofertowego 
     (nazwa Wykonawcy, dane adresowe)


Wykaz osób (do oceny w kryterium „Doświadczenie osoby szkolącej”)

	Imię i nazwisko trenera
	Wykształcenie
	Doświadczenie (wykaz przeprowadzonych szkoleń/warsztatów/modułów z zakresu zasad i standardów etyki zawodowej pracy kontrolera, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert)

	


…………………………………..
	


………………………………
	1. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Tytuł i/lub  temat szkolenia/warsztatu/modułu …………………………………………………………..
Termin  wykonania zadania: ……………………………………………………………
Liczba godzin zegarowych zadania:
……………………………………………………………
Podmiot, na zlecenie którego szkolenie/warsztat/moduł było zorganizowane (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………



___________________________	                      		                                                                                   ______________________________
(Imiona i nazwiska osób uprawnionych 				                                                                                                         (Podpisy osób uprawnionych do
do reprezentowania Wykonawcy)				                                                                                                                            reprezentowania Wykonawcy)
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział Pomocy Technicznej
	     al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wrocław
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl  
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