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ZAŁĄCZNIK NR 1
	1
	2

	3
	4

	Lp.
	 Imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania
 
	Wartość oferty(cena):
	Ilość osób,  które skorzystały z doradztwa 
	Ilość godzin świadczenia usługi doradztwa z zakresu przedsiębiorczości dotyczącego przygotowania do rozpoczęcia działalności gospodarczej oraz prowadzenia działalności gospodarczej

	
	Wykształcenie

nazwa uczelni, data ukończenia , uzyskany tytuł, 
(dodatkowo: inne odbyte kursy i szkolenia nie później niż 12 miesięcy przed składaniem oferty)


	Doświadczenie 
jako doradca zawodowy w co najmniej 3 projektach z działania 6.2 , i/lub 8.1.2 POKL, Funduszu Pracy –  Tytuł projektu 

	Odbiorca pracy
Nazwa i  adres siedziby
	Data 
wykonania pracy
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
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