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     Załącznik nr 7 
 do zapytania ofertowego znak: FE-I.6340.7.2026

Wykaz doświadczenia zawodowego trenera 
dla części I / II / III *

              ......................................................................                                                                                                                                                               
             Wykonawca (nazwa/firma/ i adres/siedziba)

	Lp.
	Nazwa kursu /szkolenia
	Organizator 
	Imię i nazwisko trenera
	Tematyka szkolenia
	Termin realizacji
	Liczba godzin
	Liczba uczestników
	Uwagi
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1. Dodatkowe doświadczenie trenera dla części I-III – należy przez to rozumieć liczbę przeprowadzonych w okresie ostatnich 3 lat, liczonych wstecz od dnia upływu terminu składania ofert, szkoleń zrealizowanych w zakresie tematycznym, którego dotyczy szkolenie dla grup minimum 5-osobowych oraz w liczbie godzin nie mniejszej niż określonej w Opisie przedmiotu zamówienia dla danego szkolenia tj.:
· dla części I – minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia 
· dla części II – minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia
· dla części III – minimum 14 godzin lekcyjnych dla danego szkolenia lub minimum 6 godzin lekcyjnych w przypadku szkolenia online
Wykonawca składający ofertę w częściach I-III, chcąc uzyskać dodatkowe punkty musi wpisać liczbę godzin  oraz liczbę uczestników w ilości minimalnej określonej powyżej.

*)    Niepotrzebne wykreślić

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym i potwierdzają rzeczywiste doświadczenie zawodowe wskazanego trenera. 

Należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe trenera, np. referencje, protokoły odbioru, zaświadczenia.
Oświadczam, iż trener wskazany w niniejszym załączniku, którego doświadczenie pozwoliło uzyskać Wykonawcy dodatkowe punkty, będzie jednocześnie trenerem szkolenia   o danej tematyce w oferowanej części.


                                             …..………………………………
Podpis osoby/ osób upoważnionych 
    do reprezentowania Wykonawcy	
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