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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 2/2021/Zintegrowana/Szkolenia
Wykladowca/prowadzacy - liczba przepracowanych godzin dydaktycznych/liczba zrealizowanych wizyt studyjnych (niepotrzebne skresli¢)
Imie i nazwisko/Nazwa* Wykonawcy/Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do realizacji szkolen/kursow/wizyt

Ogotem ilosc

Imi¢ i nazwisko -
zrealizowanych

wyktadowcy/opiekuna Organizator godzin w Miejsce realizacji Okres realizacji
L.p. | (osoby wskazanej przez ; - Nazwa szkolenia/stazu/wizyty . szkolenia/stazu/wizyty szkolenia/stazu/wizyty
szkolenia/stazu/wizyt ramach jednego . - 2 . .
Oferenta do . : (miasto/miejscowosc) (data wykonania ustugi)
wykonywania szko_lenrlra/ st_azu
zaméwienia) lub ilos¢ wizyt
1.
2.
3.
4,
5.

Dnia .....covvvininnnn. PP
(Data i podpis/y osoby/osob upowaznionych do reprezentowania)

*kazda osoba wykazana przez Oferenta musi by¢ wykazana na oddzielnych formularzach niniejszego zatacznika

Projekt pn. ,Zintegrowana Szkota Wyzsza" wspétfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



