
       

 
Nowe kwalifikacje – nowe możliwości 

 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII „Rozwój rynku 

pracy”, Działanie 8.2 „Aktywizacja zawodowa osób nieaktywnych zawodowo”, realizowany w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020. 
 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego z dnia 22.06.2017 r. 

……………………………………………………………… 

Miejscowość, data 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Dane Wykonawcy 

Oświadczenie o spełnianiu wymagań 

Oświadczam, że spełniam wymagania określone w Zapytaniu ofertowym z dnia 22.06.2017 r. , tj.: 

 

1. Posiadam wykształcenie kierunkowe, np. medycyna, pielęgniarstwo, fizjoterapia i/lub ukończone 

stosowne kursy umożliwiające przeprowadzenie kursu zgodnego z przedmiotem zamówienia. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(posiadane wykształcenie) 

Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających ww. wykształcenie - ………………. (ilość 

kserokopii). 

2. Posiadam co najmniej 3 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie zgodnym z przedmiotem 

zamówienia lub minimum 450 godzin przeprowadzonych szkoleń w zakresie zgodnym  

z przedmiotem zamówienia., tj.:  

L.p. 
Szkolenie/ kurs 

(nazwa, zakres, ilość godzin) 
Okres realizacji Zleceniodawca 

1.    

2.    

3.    

Dołączam kserokopie dokumentów potwierdzających ww. doświadczenie - ………………. (ilość 

kserokopii). 

 …………………………………………. 

 (czytelny podpis Wykonawcy) 


