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DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU ZAJĘĆ 

 

 

 

L.p. 

 

 

Nazwisko i imię 

Doświadczenie zawodowe z zakresu  

 

…………………………………………………………… 

 

………………………………………………………….. 

 
Liczba przeprowadzonych 

godzin szkoleniowych 
Okres realizacji szkoleń Liczba 

przeprowadzonych 
godzin szkoleniowych 

dla osób bezrobotnych, 
bądź zagrożonych utratą 

zatrudnienia 
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                                                                                             (podpis oferenta) 


