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Załącznik nr 2

FORMULARZ POTWIERDZAJĄCY WIEDZĘ I DOŚWIADCZENIE ANIMATORA*
[* formularz musi być powielony i wystawiony oddzielnie dla każdego animatora wskazanego w ofercie]

Przeprowadzenie zajęć przez animatorów w ramach projektu ”Nauka poprzez doświadczanie i eksperymentowanie w Lokalnym Centrum Popularyzacji, Nauki, Edukacji i Innowacji w Krobi”
………………………………………

miejscowość i data

………………………………………..
nazwa i adres Wykonawcy
Tematyka zajęć : „Zagadnienia związane z energią odnawialną” 
Imię i nazwisko animatora:  …………………………………………………………………………………..

Proszę o wykazanie wszystkich zajęć przeprowadzonych przez proponowanego animatora. Punktowane będzie wykazanie doświadczenia animatora powyżej 1 roku (12 miesięcy) zgodnie z kryterium oceny ofert.
	Lp.
	Tytuł zajęć / grupa docelowa – (wiek uczestników)
	Czas trwania 
(godz. lekcyjne) 
	Data realizacji zajęć
	Nazwa i adres

zamawiającego 
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	…..
	
	
	
	


Wykonawca przedkłada dokumenty potwierdzające ten fakt, np. dyplomy, zaświadczenia, referencje itp.
Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą.

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

pieczęć i podpis/-y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

„Nauka poprzez doświadczanie i eksperymentowanie w Lokalnym Centrum Popularyzacji, Nauki, Edukacji i Innowacji w Krobi.”, Gmina Krobia, nr wniosku RPWP.08.01.02-30-0341/16

[image: image1.jpg]