         [image: C:\Documents and Settings\mpawlowska\Ustawienia lokalne\Temp\FE_RPO\FE_RPO\POZIOM\POLSKI\logo_FE_Program_Regionalny_rgb-2.jpg][image: C:\Documents and Settings\mpawlowska\Pulpit\wniosek2016\Umowy\Logo-Małopolska-szraf-H.png][image: C:\Documents and Settings\mpawlowska\Ustawienia lokalne\Temp\UE_EFS\UE_EFS\POZIOM\POLSKI\EU_EFS_rgb-3.jpg]



Załącznik nr 4

……………………………………………
                                                                                                                                miejscowość, data

………………………………….
       (Nazwa Wykonawcy)	



POTWIERDZENIE DOŚWIADCZENIA

Imię i nazwisko instruktora/instytucja: ……………………………………………

	L.P
	Zakres
	Ilość godzin 
	Data 


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	…
	
	
	

	Razem
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.


……………………………………
Podpis osoby składającej ofertę 
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