
Wykaz doświadczenia 
(załącznik nr 2 - dot. sprawy nr CAZPRP.261.4.1.2016.MKW)
WYKONAWCA: 

nazwa: ………………………………………….……………………………………………..

adres: …………………………………………………………………………………..……..

nr telefonu: …………………………………… , nr faksu: …………….………………….

NIP: ……………………………………, REGON: …………………………….…………….

Oświadczam, iż Agencja Zatrudnienia …………………………………………………


                                   
(nazwa oferenta)
posiada następujące doświadczenie z zakresu aktywizacji zawodowej:
	Lp.
	Obszar aktywizacji zawodowej
	Liczba osób, które podjęły zatrudnienie w okresie 01.01.2014 r. – 31.12.2015 r.

	1.
	Doświadczenie z obszaru aktywizacji zawodowej 
	

	2.
	Doświadczenie z obszaru aktywizacji zawodowej osób w szczególnej sytuacji na rynku pracy w myśl art. 49 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
	


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

                                                                                                                pieczęć i podpis Wykonawcy 
