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WYKAZ OSÓB 
	Imię
 i nazwisko wykładowcy
	Wykształcenie wyższe magisterskie
(Tak/Nie)
	Doświadczenie: przeprowadzone szkolenia poświęcone tematyce fundraisingu

	
	
	Nazwa szkolenia
	Dla kogo zostało przeprowadzone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji

………..…………………..…, dnia …………………r.                                    					         		     																																			                             ………............................................
                   							 (podpis)
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