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Załącznik nr 1 

Dane składającego oświadczenie 

 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA 

 

Niniejszym oświadczam, że posiadam(y) następujące doświadczenie na okoliczność wyboru przez Gmine 

Krupski Młyn partnera projektu planowanego do realizacji w ramach naboru FESL.06.01-IZ.01-151/24 

Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027. 

 

Doświadczenie potencjalnego  partnera w przygotowaniu w przeciągu 5 ostatnich lat 

projektu edukacyjnego, który otrzymał dofinansowanie 

 

Lp. Tytuł, numer projektu, numer umowy, program operacyjny 

1  

2  

3  

4  

 

Doświadczenie potencjalnego  partnera w realizacji w przeciągu 5 ostatnich lat 

projektu edukacyjnego 

 

Lp. Tytuł, numer projektu, program operacyjny Zrealizowany zakres  

1   

2   

3   

4   
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Doświadczenie delegowanych do współpracy ekspertów w świadczeniu usług merytorycznych 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

eksperta 
Tytuł i numer 

projektu 

Opis usługi merytorycznej (liczba uczestników 
projektu, okres realizacji, zakres działań 

realizowanych przez eksperta) 

    

    

    

    

    

 

 

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

                                                                             data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych 

 
 


