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ul. Bojkowska 37, 44-100 Gliwice, Budynek nr 4, pok. 101

tel. 32 461 29 24, firma@gapr.pl

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr GAPR – NSF/2306/17/W
WYKAZ WYKSZTAŁCENIA I DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

	Część 1 dotycząca tematu „Podstawy prawne i księgowe prowadzenia działalności gospodarczej”

	Imię i nazwisko trenera, który będzie realizować przedmiot zamówienia:
	

	L.p.
	Wykształcenie wyższe kierunkowe, związane z tematem szkolenia

	1. 
	

	…
	

	L.p.
	Okres
	Doświadczenie zawodowe związane z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	

	L.p.
	Liczba godzin szkoleniowych/
doradczych
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i/lub doradztwa związanych z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	




……………………………………………………


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty

	Część 2 dotycząca tematu „Biznesplan”

	Imię i nazwisko trenera, który będzie realizować przedmiot zamówienia:
	

	L.p.
	Wykształcenie wyższe kierunkowe, związane z tematem szkolenia

	1. 
	

	…
	

	L.p.
	Okres
	Doświadczenie zawodowe związane z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	

	L.p.
	Liczba godzin szkoleniowych/

doradczych
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i/lub doradztwa związanych z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	




……………………………………………………


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty
	Część 3 dotycząca tematu „Marketing”

	Imię i nazwisko trenera, który będzie realizować przedmiot zamówienia:
	

	L.p.
	Wykształcenie wyższe kierunkowe, związane z tematem szkolenia

	1. 
	

	…
	

	L.p.
	Okres
	Doświadczenie zawodowe związane z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	

	L.p.
	Liczba godzin szkoleniowych/

doradczych
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i/lub doradztwa związanych z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	


……………………………………………………


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty

	Część 4 dotycząca tematu „Źródła finansowania działalności gospodarczej”

	Imię i nazwisko trenera, który będzie realizować przedmiot zamówienia:
	

	L.p.
	Wykształcenie wyższe kierunkowe, związane z tematem szkolenia

	1. 
	

	…
	

	L.p.
	Okres
	Doświadczenie zawodowe związane z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	

	L.p.
	Liczba godzin szkoleniowych/

doradczych
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i/lub doradztwa związanych z tematem szkolenia

	1. 
	
	

	…
	
	




……………………………………………………

Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty
� Należy wypełnić tabele z odpowiednią częścią z przedmiotu zamówienia, na którą składana jest oferta. W pola nieuzupełniane w tabeli należy wpisać „nie dotyczy”
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