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ZAŁĄCZNIK NR 2

DOŚWIADCZENIE KADRY SZKOLENIOWEJ 
do prowadzenia kursów z języka angielskiego. 

Imię i nazwisko wykładowcy: ..................................................................................................

Posiadany tytuł naukowy:………………………………………………………………

Kierunek ukończonych studiów…………………………………………………………

Przygotowanie pedagogiczne:…………………………………………………………..

Posiadane doświadczenie:

	Lp.
	Nazwa instytucji,
 w której wykładowca prowadził /a zajęcia dotyczące kursów języka angielskiego dla osób dorosłych
	Data rozpoczęcia kursu/szkolenia
	Data 
zakończenia kursu/szkolenia
	[bookmark: _GoBack]Ilość godzin trwania kursu/szkolenia (łącznie)

	

	
	
	
	




Podpisano:
/ upełnomocniony przedstawiciel /

















ZAŁĄCZNIK NR 1

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY 
w zakresie realizacji kursów/szkoleń językowych. 

Nazwa Wykonawcy : ........................................................................................................

Adres  :...............................................................................................................................

Numer telefonu : ......................................................Numer fax : .......................................



	L.p.
	Nazwa instytucji ,
 w której wykonawca prowadził kursy/szkolenia.
	Data rozpoczęcia kursu/szkolenia
	Data 
zakończenia kursu/szkolenia
	Ilość godzin trwania kursu/szkolenia (łącznie)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	

	
	



















	




	













Podpisano:
/ upełnomocniony przedstawiciel /
Projekt nr PL/2018/PR/0049 współfinansowany  przez Unię Europejską ze środków 
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