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Dodatkowe doswiadczenie trenera dla czesci I-1ll - nalezy przez to rozumiec liczbe przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat, liczonych wstecz od dnia uptywu terminu

sktadania ofert, szkolen zrealizowanych w zakresie tematycznym, ktérego dotyczy szkolenie dla grup minimum 5-osobowych oraz w liczbie godzin nie mniejszej niz
okreslonej w Opisie przedmiotu zaméwienia dla danego szkolenia tj.:

— dlaczesci | - minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia
— dlaczescill - minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia

— dlaczesci lll - minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia lub minimum 6 godzin lekcyjnych w przypadku szkolenia online
Wykonawca sktadajacy oferte w czesciach I-111, chcac uzyskaé dodatkowe punkty musi wpisac liczbe godzin oraz liczbe uczestnikéw w ilosci minimalnej okreslonej
powyzej.

Niepotrzebne wykresli¢

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszym wykazie sg zgodne ze stanem faktycznym i potwierdzaja rzeczywiste doswiadczenie zawodowe wskazanego trenera.

Nalezy dotaczyc¢ dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe trenera, np. referencje, protokoty odbioru, zaswiadczenia.

Oswiadczam, iz trener wskazany w niniejszym zataczniku, ktérego doswiadczenie pozwolito uzyska¢ Wykonawcy dodatkowe punkty, bedzie jednoczesnie trenerem szkolenia
o danej tematyce w oferowanej czesci.

Podpis osoby/ 0oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



