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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy: APP_309_FS154_2019_EL_4913
Miejscowość, data……………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KWALIFIKACJI NIEOBLIGATORYJNYCH
1) Oświadczam, że posiadam doświadczenie (pozaakademickie) w prowadzeniu szkoleń/warsztatów:
	Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana
	termin przeprowadzenia zajęć
	temat zajęć,

-wraz z krótkim wskazaniem rodzaju zagadnień poruszanych na szkoleniach/warsztatach

	
	
	

	
	
	


2) Oświadczam w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  ukończyłam/em  następujące szkolenia/kursy/warsztaty  z organizacji i zarządzania w ochronie zdrowia oraz załączam kopię dokumentu potwierdzającego moje uczestnictwo
	Podmiot realizujący szkolenie
	terminem uczestniczenia w szkoleniu
	temat zajęć,

-wraz z krótkim wskazaniem rodzaju zagadnień poruszanych na szkoleniach/warsztatach

	
	
	

	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.”


………………………………..………………………………………….………..…………………
Data i podpis wykonawcy
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