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 Załącznik nr 3  

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….………………………. w celu potwierdzenia 

kryteriów oceny mojej oferty oświadczam, że posiadam: 

 w odniesieniu do kryterium rozdz. IX pkt 2b -  ………… letnie doświadczenie zawodowe w pracy 

z uczniami szkoły ponadgimnazjalnej 

 w odniesieniu do kryterium rozdz. IX pkt 2c - doświadczenie z zakresu prowadzenia 

indywidualnego poradnictwa zawodowego w okresie ostatnich 2 lat. 

Lp. 
Podmiot, dla którego 
zrealizowano  usługę 

indywidualnego doradztwa 

Liczba godzin 
indywidualnego 

doradztwa  
Okres realizacji 

Dane kontaktowe do osoby 
mogącej potwierdzić należyte 

wykonanie usługi: imię, nazwisko, 
instytucja/nazwa projektu, 

telefon, email 
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 …………………….dnia…………………                                                                …………………………………………… 
                                                               Podpis Wykonawcy 

                 

 


