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Załącznik Nr 3 

KARTA KANDYDATA NA TRENERA 

Szkolenia zmierzającego do podniesienia poziomu bezpieczeństwa kadry pomocy 

społecznej 

 

DANE OSOBOWE 

1 Imię /imiona/  

2. Nazwisko  

3. Adres zamieszkania  

4. Adres do korespondencji  

5. Telefon kontaktowy  

6. E-mail  

7. Instytucja  

8. Wykształcenie  

9. Doświadczenie  Proszę podać liczbę godzin wraz z podaniem tematyki szkoleń  

związanych z przedmiotem zamówienia 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Łączna ilość godzin: ……………………… 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę do 

niego żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 

3. Oświadczam, że zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, że 

informacje podane w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. 

Miejscowość, data                                                                                                         Podpis Oferenta 

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


