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Załącznik nr 1 

Dane potencjalnego Partnera: 

 

 

 

 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA POTENCJALNEGO PARTNERA 

 

Działając w imieniu potencjalnego Partnera oświadczam, iż posiadam(y) doświadczenie 

w realizacji co najmniej jednego projektu edukacyjnego współfinansowanego ze środków 

europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i/lub Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego skierowanego do uczniów i/lub nauczycieli szkół prowadzących 

kształcenie ogólne. 

 

Pełną listę projektów przedstawiam(y) w poniższej tabeli: 

 

Lp. 
Okres 

realizacji 

Tytuł i numer 

projektu 

Liczba 

uczestników 

projektu 

Zakres działań 

potencjalnego 

Partnera  

w projekcie 

1     

2     

3     

 

 

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

                                                                                                          data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych 

 
 


