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DOSWIADCZENIE OFERENTA

Wykaz przeprowadzonego indywidualnego doradztwa zawodowego dla dzieci i mtodziezy przez Oferenta
w ciggu ostatnich 2 lat.

Imie i nazwisko doradcy zawodowego:

. . Okres realizacji indywidualnego . . Dane kontaktowe do osoby mogacej
POdrPIOt’ dia ktorego doradztwa zawodowego L|czt?a godzin potwierdzi¢ nalezyte wykonanie ustugi:
Lp. zrealizowano ustuge . . . udzielonego L . . .
(nazwa i adres) zrealizowanego w ciagu ostatnich wsparcia imie, nazwisko, instytucja/nazwa
dwdch lat P projektu, numer telefonu
1
2
3
4
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Imiejsce i data/ Ipodpis Oferenta/

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

wg normy PN-EN 1SO 9001:2015-10, PN-ISO/IEC 27001:2014-12 i wymagar SPZK “"M'—




