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Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy /Wykonawców występujących wspólnie:
Adres Wykonawcy: 
NIP
REGON
Wykaz w celu zdobycia dodatkowych pkt w kryterium nr 3 „Doświadczenie prelegentów” (należy wypełnić dla każdego prelegenta)
IMIĘ I NAZWISKO PRELEGENTA: 
TYTUŁ PRELEKCJI, SZKOLEŃ, WYKŁADÓW, WARSZTATÓW NT. EKONOMII SPOŁECZNEJ:
1.
2.
3.
4.
……..

 (miejscowość, data)	 
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 Projekt pt. „Dla Ciebie, dla mnie, dla nas - rozwój usług społecznych na Mazowszu”
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