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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



 Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr RR/3/2020
…………........................…………..

Miejscowość, data

………………………..............……………..

Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy

Wykaz doświadczenia potwierdzającego współpracę z PES 

w zakresie aspektów ekonomicznych prowadzenia działalności przez PES
	DOŚWIADCZENIE WE WSPÓŁPRACY PES I/LUB PS

	Lp.
	Zleceniodawca/Pracodawca 

(Pełna nazwa, adres, telefon)
	Opis doświadczenia (szczegółowy opis świadczonych usług – np. doradztwo, konsultacje, mentoring, w tym informacja w ramach jakiej formy zatrudnienia doświadczenie zostało nabyte: umowa o pracę/umowa cywilnoprawna, prowadzona działalność gospodarcza, pełniona funkcja lub społecznie)
	Okres wykonywania usług

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………...........................………………………………………………….







data i podpis Wykonawcy
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