Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w prowadzeniu szkoleń / warsztatów / sesji szkoleniowych dla osób dorosłych pn.: 

	l.p.
	Nazwa szkolenia/warsztatów/sesji szkoleniowych
	Liczba uczestników
	Termin wykonania usługi

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………….. 



    …………………………………………………….….

    (miejscowość, data) 



                             (czytelny podpis osoby uprawnionej)

