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	Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego 
nr PARR/7.1RPOWP/NUNP/19/06 z dnia 13.05.2019 r.

								
………………………, dnia ……………………

Oświadczenie wykonawcy o doświadczeniu w organizacji szkoleń zawodowych

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………...
Adres: …………………………………………………………………………..…………………………….………………………….…………………….
NIP: ……………………………………….……………..…
Tel.: ……………………………………………………….….   E-mail: ……………………………………………………….….
Osoba do kontaktu: …………………………….…….
Dotyczy:
Zamówienia na usługę:
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń zawodowych wraz z egzaminem zewnętrznym dla 11 Uczestników Projektu (CZĘŚĆ I)
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń zawodowych wraz z egzaminem zewnętrznym dla 9 Uczestników Projektu (CZĘŚĆ II)
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń zawodowych wraz z egzaminem zewnętrznym dla 4 Uczestników Projektu (CZĘŚĆ III)
|_| Zorganizowanie i przeprowadzenia szkoleń zawodowych wraz z egzaminem zewnętrznym dla 7 Uczestników Projektu oraz szkoleń kompetencyjnych dla 3 Uczestników Projektu (CZĘŚĆ IV)
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego wraz z egzaminem zewnętrznym dla 1 Uczestnika Projektu (CZĘŚĆ V)
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego wraz z egzaminem zewnętrznym dla 1 Uczestnika Projektu (CZĘŚĆ VI)
|_| Zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego wraz z egzaminem zewnętrznym dla 1 Uczestnika Projektu (CZĘŚĆ VII)
[bookmark: _Hlk484128052]w ramach projektu pt. „Nowe umiejętności – nowe perspektywy” realizowanego przez Przemyską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Działania 7.1 „Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe”, Priorytet VII Regionalny Rynek Pracy, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Niniejszym oświadczam, że posiadam następujące doświadczenie w organizacji szkoleń zawodowych:
	Lp.
	Nazwa szkolenia zawodowego
	Nazwa i adres zamawiającego / szkolenie własne
	Data realizacji usługi 
(MM/RRRR) 
	Liczba uczestników szkolenia
	Liczba godzin szkolenia

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	Suma godzin zrealizowanych szkoleń zawodowych:
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne

Podpisując niniejsze oświadczenie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z RODO.
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