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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr GAPR –MF/1909/17/W
WYKAZ WYKSZTAŁCENIA I DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

	Imię i nazwisko Oficera niezależnego, który będzie realizować przedmiot zamówienia:
	

	L.p.
	Wykształcenie wyższe minimum magisterskie (ukończone studia magisterskie lub przynajmniej podyplomowe z jednego z obszarów: finanse, księgowość, marketing, zarządzanie, prawo).
	Strona oferty, zawierająca dokument potwierdzający  wykształcenie

	1. 
	
	

	…
	
	

	Doświadczenie zawodowe (wyświadczenie minimum 300 godzin doradztwa biznesowego (m.in. prawo, marketing, finanse, rachunkowość, organizacja przedsiębiorstwa) dla przedsiębiorców lub osób rozpoczynających prowadzenie działalności gospodarczej, w tym minimum 150 godzin z zakresu tworzenia biznesplanu).

	L.p.
	Liczba godzin doradczych
	Temat doradztwa
	Podmiot, dla którego realizowano doradztwo
	 Data realizacji doradztwa 
	Strona oferty, zawierająca dokument potwierdzający  doświadczenie

	1. 
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


……………………………………………………


Data i podpis osoby/osób upoważnionych do złożenia oferty
� powielić dla każdego Oficera niezależnego (jeśli dotyczy)
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