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Załącznik nr 3a  
 

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
 
1. Nazwa Wykonawcy: 
 
 
 
 
2. Doświadczenie zawodowe: 

1. 

Nazwa projektu  

Data: od (miesiąc/ rok) do (miesiąc/ rok) 
wykonywania zadań w ramach projektu 
 

 

Liczba osób objętych badaniem 
Development Center 
 

 

Zamawiający / Podmiot zlecający badanie  

Sektor/branża, dla którego badanie zostało 
wykonane 
 

 

Nazwa i opis zastosowanych w badaniu 
narzędzi  

Kwota za wykonanie usługi (brutto) 
 

2. 

Nazwa projektu  

Data: od (miesiąc/ rok) do (miesiąc/ rok) 
wykonywania zadań w ramach projektu 
 

 

Liczba osób objętych badaniem 
Development Center 
 

 

Zamawiający / Podmiot zlecający badanie  

Sektor/branża, dla którego badanie zostało 
wykonane 
 

 

Nazwa i opis zastosowanych w badaniu 
narzędzi  

Kwota za wykonanie usługi (brutto) 
 

3. 

Nazwa projektu  

Data: od (miesiąc/ rok) do (miesiąc/ rok) 
wykonywania zadań w ramach projektu 
 

 

Liczba osób objętych badaniem 
Development Center 
 

 

 
 



Centrum Projektów Europejskich SIWZ – Badanie kompeten cji pracowników Regionalnych O środków EFS  
 

 

Zamawiający / Podmiot zlecający badanie  

Sektor/branża, dla którego badanie zostało 
wykonane 
 

 

Nazwa i opis zastosowanych w badaniu 
narzędzi  

Kwota za wykonanie usługi (brutto)  

 
 
 
 
 
 

 ....................................................................................... 
(miejscowość, data) 

 
 

....................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób 

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 

 


