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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego



Imię i nazwisko trenera: …………………………………….
WYMAGANIA DOT. WYKONAWCÓW
	Doświadczenie w realizacji min. 5 szkoleń dla młodzieży na terenie kraju Partnerstwa Wschodniego w okresie 24 ostatnich miesięcy liczonych od terminu składania ofert (zgodnie z pkt. 4. Zapytania ofertowego)

	L.p.
	Nazwa zrealizowanego szkolenia
	Termin  prowadzenia szkolenia
(YYYY/MM-YYYY/MM)
	Krótki opis
	Miejsce prowadzenia szkolenia
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                                         (data i miejsce)





                                                                  (podpis Wykonawcy)
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