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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 10 z dnia 01.03.2018

DOSWIADCZENIE TRENERA / EKSPERTA
Wykaz przeprowadzonych w ciggu ostatnich 3 lat szkolen / warsztatdw / sesji treningowych w obszarach
tozsamych i/lub zblizonych do obszaréw podejmowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych przez
eksperta / trenera przewidzianego do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Imie i nazwisko trenera / eksperta:

. . Dane kontaktowe do osoby mogacej
Podmiot, dla ktérego . . o . . .
. N . Liczba godzin potwierdzi¢ nalezyte wykonanie ustugi:
Lp. zrealizowano ustuge Okres realizacji ustugi . L . . .
. ustugi imig, nazwisko, instytucja/nazwa
(nazwa i adres) ;
projektu, numer telefonu
1
2
3
4
5
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'—




