
 

 

 

 

 

Załącznik nr 2  

 

Nazwa oferenta……………………………………………………………………………………………….……….………………………………………… 

Adres oferenta………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..….. 

NIP……………………………………………………..…………...……….Regon ………………………………..……………………………….…………. 

 

 

Potwierdzenie doświadczenia, wykształcenia i kwalifikacji eksperta  

 

Oświadczamy, że zapewnimy eksperta do przeprowadzenia szkolenia spełniającego wymagania wykazane  
w zaproszeniu do składania ofert dla Powiatowego Ośrodka Poradnictwa Psychologiczno – Pedagogicznego  
i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach na przeprowadzenie i organizację warsztatu szkoleniowego dla 
nauczycieli na temat „Rozwój kompetencji cyfrowych w obszarze matematyczno-przyrodniczym”, 
obejmującego usługi edukacyjne (szkoleniowe), hotelowe i gastronomiczne, organizację dojazdu.  
 

 
 

Imię i nazwisko 
eksperta 

 
 

Wykształcenie 
 

 
 

Dodatkowe 
kwalifikacje                        

 
 

Posiadane 
certyfikaty                        

i uprawnienia 
 

 
 

Opis dorobku zawodowego  

     

 

 

 

 

 

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

 (miejscowość i data)                                                    (pieczęć i podpis oferenta) 

 

 


