
 
 

 
Program Operacyjny Pomoc Techniczna na lata 2014-2020 

 

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 2/2019 

 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA W PRACY Z DZIEĆMI I MŁODZIEŻĄ WRAZ Z DOKUMENTAMI 

POTWIERDZAJĄCYMI TO DOŚWIADCZENIE 

L.p. Nazwa usługi, odbiorca, czas trwania (okres świadczenia usługi) 
potwierdzające doświadczenie Wnioskodawcy w zakresie pracy z 
dziećmi i/lub młodzieżą. 

Rodzaj dokumentu 
potwierdzającego posiadane 
doświadczenie 
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Podpis……………………………………………… 

Podkowa Leśna, dnia ……………………2019 r. 

 

 


