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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/8
oświadczenie
  o doświadczeniu w prowadzeniu warsztatów z zakresu arteterapii
ŻYCIORYS ZAWODOWY
1. Imię…………………………………………………………………………………
2. Nazwisko………………………………………………………………………..
3. Poziom i kierunek wykształcenia

Wykształcenie ………………………………………………uzyskany tytuł ………………………………………………………

Kierunek/specjalność …………………………………………………………………………………………………………………..

Rok ukończenia ……………………………………………….

4. Ukończone szkolenia, kursy (w zakresie zagadnień powiązanych z przedmiotem zamówienia):

Temat kursy, szkolenia…………………………………………………………………………

Czas trwania (liczba godzin)………………………………………………….. rok ukończenia…………………………….

Temat kursy, szkolenia…………………………………………………………………………

Czas trwania (liczba godzin)………………………………………………….. rok ukończenia…………………………….

5. Doświadczenie związane z ofertą (w tym szkolenia z arteterapii w okresie ostatnich 2 lat):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie
Oświadczam, że posiadam doświadczenie zawodowe min. 2 letnie w zakresie prowadzenia warsztatów z zakresu arteterapii, na które ogłoszone zostało zapytanie ofertowe (należy wstawić znak x we właściwej pozycji);
……………………….dnia ……………………..



……………………………………..









Podpis wykonawcy
Jednocześnie oświadczam, że:

1. Posiadam niezbędną wiedzę i kwalifikacje niezbędne do zrealizowania danego zamówienia.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu ofertowym i Życiorysie zawodowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru oferty (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922. Z 2018 r., poz. 138).

3. Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez zespół zarządzający projektem. 

Oświadczam, że nie jestem w żaden sposób powiązany z Zamawiającym.

……………………….dnia ……………………..



……………………………………..









Podpis wykonawcy
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