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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 10/2019 z dnia 19.04.2019
wykaz uprawnień i doświadczenia 
Wykaz uprawnień i doświadczenia realizującego usługę 

1. Imię: ……………………………………
2. Nazwisko: ……………………………………………
3. Wykształcenie: …………………………………………………………. 
4. Wykaz posiadanych dokumentów potwierdzających uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia: 
	Instytucja wydająca certyfikaty, zaświadczenia itp.
	Uzyskane certyfikaty, zaświadczenia itp.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


[bookmark: _GoBack]Zgodnie z zapytaniem ofertowym Wykonawca musi posiadać właściwe uprawnienia do prowadzenia szkolenia, o którego prowadzenie się ubiega oraz posiadać niezbędne doświadczenie tj. przeprowadzenie w ostatnich 3 latach przed terminem składania ofert min. 100 godz. szkoleniowych w zakresie usług szkoleniowych obejmujących zadanie nr 4, a dla zadania nr 3 zrealizowanie minimum 30 godz. szkoleniowych, bądź indywidualnego doradztwa dla instytucji w zakresie ochrony danych osobowych i/lub informacji niejawnych.
Zgodnie z zapytaniem ofertowym Wykonawca Posiada niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. Zadania nr …………………….. , nazwa szkolenia …………………………………………………….(uzupełnić zgodnie z Załącznikiem nr 1) 
5. Doświadczenie zawodowe:
	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego wykonano szkolenie
(nazwa i adres)
	Zakres szkolenia
	Data wykonania szkolenia
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Opis obowiązków (wraz z liczbą godzin przeprowadzonego szkolenia)
	Rodzaj dowodu na potwierdzenie należytego wykonania szkolenia
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Załączniki: kserokopie dyplomu/certyfikatów/zaświadczeń potwierdzających kwalifikacje 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) w celu związanym z Wyborem wykonawcy oraz realizacją umowy przez Zamawiającego. Oświadczam, iż mam prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania nie pozwala na udział w postępowaniu w sprawie wyboru Wykonawcy.
Jednocześnie oświadczam, że spełniam Wymagania kwalifikacyjne wobec Wykonawcy.

[bookmark: _Hlk505804581].............................................................         .....................................................................
                 Miejscowość data                                                    Czytelny podpis realizującego usługę



.............................................................         .....................................................................
                 Miejscowość data                                                    Czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej
      do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
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Projekt TERAZ MY! Czas na zmiany
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
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