
 

 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 
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Załącznik nr 2 do Zaproszenia  

............................................................................................                                         ……………………………… 
Nazwa Wykonawcy                   Miejscowość, data 

............................................................................................ 
Adres 

............................................................................................ 
Adres 

............................................................................................ 
NIP   Regon 

Wykaz doświadczenia 

Lp. Nazwa Instytucji zlecającej Termin realizacji 

Liczba 

przeprowadzonych 

pojedynczych 

egzaminów
1
 

Nazwa szkolenia/warsztatów 

1.     

2.     

…     

…     

 

 

 

………………………….… 

         
Podpis osoby uprawnionej 

 

                                                           
1
 Za pojedynczy egzamin rozumie się przeprowadzenie indywidualnego egzaminu praktycznego na kształt Development 

Center (symulacje) dla pojedynczej osoby. 


