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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 3/07/2017/BRP 

 

Formularz ofertowy 

 
....................................................... 
Imię i nazwisko/Firma  
 
....................................................... 
Adres  
 
........................................................ 
Telefon, e-mail 
 

 
*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

......................................................                                            ..................................................... 

                    Miejscowość, data                                Podpis  

 
 

 

Przedmiot zamówienia 

 

Realizacja zadań doradcy zawodowego w procesie rekrutacji 
 w projekcie „Bliżej rynku pracy” 

 
  Cena brutto za realizację zadania    
  w przeliczeniu na 1 godzinę  

Proponowana cena ………………………………. zł brutto za godzinę,  
(słownie: ………………………........................…………………………… zł) 

Doświadczenie zawodowe w 
pracy z osobami 
niepełnosprawnymi 

Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam* …………… lat 
doświadczenia zawodowego w pracy z osobami 
niepełnosprawnymi. 

Wykształcenie kierunkowe 
(doradztwo zawodowe, 
psychologia/pedagogika z 
elementami doradztwa 
zawodowego) 

Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam* wykształcenie 
kierunkowe wymagane na w/w stanowisku. 


