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								Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
WYKAZ POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA TRENERA/TRENERKI

 (
Miejscowość, data
) (
Dane oferenta
)



Postępowanie nr 116/VP/ZK w sprawie zamówienia na kompleksową organizację i realizację szkolenia -Microsoft Excel- poziom  zaawanasowany i średniozaawansowany dla pracowników Akademii Ekonomiczno – Humanistycznej w Warszawie z zakresu wskazanego w Zapytaniu na potrzeby realizacji projektu pt. „Vizja przyszłości”, o numerze POWR.03.05.00-00-Z036/18. 

Zadanie  1 zamówienia: Microsoft Excel - poziom zaawansowany tryb stacjonarny
Oświadczam, że zamówienie będzie realizowane przez następującą/e osobę/y[footnoteRef:1]: [1:  W razie potrzeby rozbudować o kolejne wiersze.] 
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Zadanie 2 zamówienia: Microsoft Excel - poziom średniozaawansowany tryb stacjonarny
Oświadczam, że zamówienie będzie realizowane przez następującą/e osobę/y[footnoteRef:2]: [2:  W razie potrzeby rozbudować o kolejne wiersze.] 
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	(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



[image: ] „Vizja przyszłości”
Biuro projektu: Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie
Okopowa 59, 01 - 043 Warszawa, VI piętro (Dział Projektów Europejskich)
	                                                    www.vizjaprzyszlosci.vizja.pl, vizjaprzyszlosci@vizja.pl                                                              

[image: ]                         „Vizja przyszłości”
                                                Biuro projektu: Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie
	                                                    Okopowa 59, 01 - 043 Warszawa, VI piętro (Dział Projektów Europejskich)
                        www.vizjaprzyszlosci.vizja.pl, vizjaprzyszlosci@vizja.pl                                                              
image1.jpeg
P4 Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj.




image2.png
Rzeczpospolita
Polska





image3.jpeg
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




image4.jpeg
o

AKADEMIA

EKONOMICZNO-HUMANISTYCZNA
W WARSZAWIE




