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Załącznik nr 2

Imię i nazwisko
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Adres
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Krajowa Izba Gospodarcza Centrum Promocji

ul. Trębacka 4

00-074 Warszawa
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

(SPEŁNIENIE WARUNKU POSIADANIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA)

Uczestnicząc w postępowaniu na wykonanie zadania polegającego na programowanie działań zmierzających do optymalnego dostosowania systemu kształcenia szkolnego/pozaszkolnego do potrzeb rynku pracy w sektorze handlu w projekcie: Sektorowa Rada ds. kompetencji w handlu, oświadczam, że osobiście wykonałam/wykonałem niżej wymienione usługi, które potwierdzają zdobyte przeze mnie kompetencje wymagane w ogłoszeniu.
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