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Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy: 1/SKZ/2021-RR
I. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE ZDOBYTE W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT 
dotyczy wyboru instytucji do realizacji egzaminów czeladniczych w zawodzie wizażystka - stylistka
	L.p.
	Rodzaj przeprowadzonego egzaminu (sprawdzający/

czeladniczy)
	Liczba przeprowadzonych egzaminów
	Data (dzień/miesiąc/rok)
	Instytucja, na zlecenie której przeprowadzono egzamin/ osoba prywatna

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne.
II. OGÓLNE DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Liczba egzaminów przeprowadzonych łącznie we wszystkich zawodach: ………….………………
..................................................................................

                                            

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

PAGE  
2
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]