Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………, dnia ………………

………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doświadczenia zawodowego z prowadzenia szkoleń z zakresu żywienia dzieci i młodzieży przeprowadzonych dla kadry oświatowej szkół oraz dla pracowników stołówek szkolnych
Dotyczy zapytania ofertowego nr GKiI.271.1.110.2016.MK z dnia 13.10.2016 r. w ramach realizacji zadania dofinansowanego z Rządowego programu na lata 2014 – 2016 „Bezpieczna i przyjazna szkoła”.
	Lp.
	Tematyka przeprowadzonych szkoleń

	Liczba godzin

szkoleniowych
	Liczba uczestników, krótka charakterystyka grupy (w tym uczestnictwo osób niepełnosprawnych)
	Okres wykonywania zadania
	Pracodawca/Zleceniodawca/Usługodawca

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…….………………………………
(podpis Wykonawcy)

Siedziba Główna; ul. Wiśniowa 40b lok.8; 02-520 Warszawa; telefon: 22 697 87 84; fax: 22 697; e-mail: fundacja@idn.org.pl; www.aktywizacja.org.pl; KRS: 0000049694; NIP: 527-13-11-973; REGON: 006229672

