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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wykaz doświadczenia kadry uczestniczącej w realizacji zamówienia
Imię i nazwisko Mentora i/lub Doradcy: ……………………..

	Lp.
	Nazwa firmy
	Okres prowadzenia działalności gospodarczej / pełnienia funkcji zarządczej od……do

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	

	Łączna liczba lat prowadzenia działalności gospodarczej 
	


1.  Doświadczenie zawodowe Mentora – Liczba lat prowadzenia własnej działalność gospodarczej/ sprawowania funkcji zarządczej w spółce prawa handlowego (minimum 4 lata):
oraz
1.1 Doświadczenie zawodowe Mentora– liczba przeprowadzonych godzin doradztwa biznesowego/mentoringu indywidualnego lub szkoleń z zakresu tematyki związanej z przedmiotem zapytania ofertowego (minimum 200 w ciągu ostatnich 3 lat):

	Lp.
	Tematyka doradztwa biznesowego/mentoringu indywidualnego lub szkoleń 
	Liczba godzin


	Okres wykonywania 
	Zleceniodawca
	Grupa docelowa

(mikro, małe 
i średnie przedsiębiorstwa)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


2. Doświadczenie zawodowe Doradcy – Liczba lat prowadzenia własnej działalność gospodarczej w zakresie doradztwa prawnego lub usług prawniczych dla mikro, małych i średnich przedsiębiorstw (minimum 2 lata) lub staż zawodowy w zakresie doradztwa prawnego lub usług prawniczych dla mikro, małych i średnich przedsiębiorstw (minimum 2 lata)
	Lp.
	Nazwa firmy
	Okres prowadzenia działalności gospodarczej/ stażu pracy od……do……

	1.
	
	

	2.
	
	

	n…
	
	

	Łączna liczba lat 
	


…………………………………………….                                                                   …………………………………………………………………                    Miejscowość, data                                                                                             podpis osoby/osób upoważnionej/ych do   

                                                                                                                                          reprezentowania Wykonawcy
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