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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 2/2017/RPOWS
          ……………………, dnia ………………….
             (miejscowość)
 



Oświadczenie o doświadczeniu
Dotyczy: 
zamówienia na świadczenie usługi dla doradcy zawodowego/psychologa w ramach projektu pt. w ramach projektu pt. „LGD-owskie wsparcie w biznesowym starcie” realizowanego na podstawie umowy zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach RPOWŚ na lata 2014-2020.
Niniejszym informuję, iż posiadam następujące doświadczenie zawodowe jako doradca zawodowy.
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego /Zlecającego /Pracodawcy
	Rodzaj doradztwa (indywidulane/
grupowe)
	Okres realizacji doradztwa
(miesiąc/rok)
	Liczba godzin zrealizowanego doradztwa zawodowego

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. *
	
	
	
	

	Suma godzin doradztwa zawodowego
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne
Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż powyższe informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
………………………………………..
                                                                                                            czytelny  podpis
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Projekt pn „LGD-owskie wsparcie w biznesowym starcie” jest realizowany na podstawie
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umowy zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach RPOWŚ na lata 2014-2020

  Lider projektu 

Partner projektu
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