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Zalacznik nr 3a Wykaz doswiadczenia-
doradztwo zawodowe

(Migjscowos¢ data)

(Nazwa i adres oferenta)

Nrtelefonu............oovviiiiii.

Sktadajac oferte na czg$¢ zamowienia oznaczong nr ............cc.oveeeein,
os$wiadczam, ze:

Posiadam niezbgdng wiedze i do$wiadczenie do nalezytego wykonania zaméwienia -w okresie
ostatnich 3 lat przed terminem skiadania ofert, wykonatam/lem ustugi polegajace na
prowadzeniu doradztwa zawodowego w wymiarze min. 20 godzin zegarowych.

Wykaz doswiadczenia

l.p. | Nazwa Termin Nazwa zaméwienia z wyszczegdinieniem
Zamawiajgcego/Zleceniodawcy | realizaciji liczby prowadzonych godzin

1.

2.

3.

4.

(Czytelny podpis oferenta)




