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                 Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce
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Załącznik nr 12

                                     WYKAZ OSÓB DOTYCZĄCY KRYTERIUM DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

...............................................................

             pieczęć wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................................................................

 NIP ...................................................................                            

Adres.....................................................................................................................
	Część
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Okres doświadczenia                  ( w latach)
	Opis doświadczenie zawodowego   ( należy wskazać wykonywany zawód  oraz                                                                                                opisać  czynności wykonywane w ramach wykazywanego doświadczenia) 
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	II
	
	
	

	III
	
	
	

	IV
	
	
	


..............................., dn. .........................


            





   ............................................................................

Podpis osoby/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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