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Załącznik Nr 1 do Zaproszenia 
	(miejscowość i data)


OFERTA 
na przeprowadzenie warsztatów z przedsiębiorczości
dla uczniów Szkoły Podstawowej z klas IV-VI oraz Gimnazjum z klas I-III

	1.  DANE OFERENTA

	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


	2. WYKSZTAŁCENIE OFERENTA

	Okres

(od mm/rr do mm/rr)
	Uczelnia/szkoła
	Kierunek
	Uzyskane stopnie

lub dyplomy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	3. UKOŃCZONE KURSY/SZKOLENIA ZWIĄZANE Z OFERTĄ

	Okres

(od mm/rr 
do mm/rr)
	Organizator
	Temat
	Liczba godz.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE ZWIĄZANE Z OFERTĄ

	Okres

(od mm/rr 
do mm/rr)
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko
	Liczba godz.
	Obowiązki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5. CENA OFERTY

	Stawka za 1 godz. prowadzenia zajęć - …………………..zł, łącznie za 90 godz. - …………………..zł

	6. OKRES WAŻNOŚCI OFERTY (nie krótszy niż 30.06.2015 r.)

	


	7. DODATKOWE INFORMACJE WAŻNE Z PUNKTU OFERENTA

	


	8. OŚWIADCZENIA 

	1) Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami postępowania zawartymi w zaproszeniu i akceptuję je bez zastrzeżeń.
2) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb projektu, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. 
3) Ja, niżej podpisany/-a świadomy/-a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.  


	9. ZAŁĄCZNIKI

	Dokumenty potwierdzające wykształcenie i doświadczenie zawodowe związane z ofertą

	

	

	

	Dokumenty potwierdzające posiadane kursy/szkolenia związane z ofertą

	

	

	

	Inne dokumenty

	

	

	


	
	(czytelny podpis Oferenta)
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