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Załącznik nr 14 do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-35/2024 PN/U/S

Doświadczenie trenera w organizacji wolontariatu w podmiocie ekonomii społecznej – dotyczy kryterium nr 3 (należy wypełnić dla każdego trenera)
Imię i nazwisko osoby/trenera:
Doświadczenie praktyczne
	Lp.
	Nazwa podmiotu ekonomii społecznej, w której osoba/trener organizował wolontariat
	Data realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
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…………………………………….…, dn.  ……………………
        

(miejscowość, data)
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