
   

   
 

 
Beneficjent: 

Biuro Rachunkowe BIUREX Sp. z o.o. 

ul. Tarnowska 15, 25-394 Kielce 

tel. 607 033 240 

e-mail: rekrutacja@biurex.pl 

www.biurex.pl 

Projekt „Przez praktykę do sukcesu 2” współfinansowany z środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

Oś priorytetowa: 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo. 

Działanie: 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia 

ustawicznego.  Poddziałanie: 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz 

wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe) 

Partner projektu: 

GRANTINO Kancelaria 

Konsultingowa. Kancelaria Prawno-

Patentowa Dariusz Dąbek  

ul. L. Staffa 3/17, 25-410 Kielce 

tel. 609 679 093 

e-mail: d.dabek@grantino.pl 

www.grantino.pl 
 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr EFS/BIUR/01/2023/SZK 

WYKONAWCA:  

............................................................ 

............................................................ 

TRENER: 

Imię………………………………….. 

Nazwisko……………………………. 

Adres………………………………… 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO  
(każdy trener osobno) 

Dotyczy Modułu:……………………………………………………………. 
                 (proszę wpisać numer i nazwę modułu) 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „Certyfikowane szkolenia z zakresu 

komputerowych programów księgowych i szkolenie z zakresu e-podręczników/e-zasobów dla uczniów w związku z 

realizacją projektu pn. „Przez praktykę do sukcesu 2”, oświadczam, że jestem trenerem, który przeprowadzi osobiscie 

szkolenie i posiadam wiedzę i doświadczenie  w obszarze tematycznym, na które składana jest oferta, tj. w okresie ostatnich 

3 lat przed terminem upływu składania ofert przeprowadziłam/em* co najmniej 5 szkoleń z zakresu zagadnień opisanych w 

przedmiocie zamówienia, na które składana jest oferta 

Wykaz szkoleń znajduje się poniżej: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

           

     

         

……………….…..…………… …………….………………………..………… 
(miejscowość, data) (podpis Trenera) 

 

 

                        

……………….…..…………… …………….………………………..………… 
(miejscowość, data) (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 

  * niewłaściwe skreślić                                                                                   

Data szkolenia Temat szkolenia Odbiorca szkolenia 

   

   

   

   

   

   

   

   

   


