[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 4 – Doświadczenie Wykonawcy

                                                                                                                   ……………………………….                                                                                                                      …………………………….. 
/pieczęć Wykonawcy                                                                                            Miejscowość i data 





DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz przeszkolonych osób/przeprowadzonych godzin szkoleń zawodowych z zakresu …………………………………………………………………… części zamówienia  na którą składana jest oferta
.
	Lp.
	Podmiot, dla którego realizowano usługi
	Zakres usługi 
doradczej 
	Liczba przeprowadzonych godzinę  poradnictwa zawodowego lub psychologicznego indywidualnego i lub grupowego w ostatnich 3 latach- dotyczy części I i II
Liczba lat doświadczenia w zakresie świadczenia pracy socjalnej
dotyczy części III
	Okres realizacji od (m-c/rok) do (m-c/rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	Suma 
	
	



…………………………….. 

(podpis / pieczęć Wykonawcy)
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