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Formularz potwierdzający
umiejętności zarządzania, kompetencje
i kwalifikacje zawodowe Wnioskodawcy
A. Doświadczenie Wnioskodawcy w zarządzaniu projektami finansowanymi z Unii Europejskiej lub innych zagranicznych środków pomocowych, w których był Wnioskodawcą:

	Lp.
	Nazwa zakończonego Projektu i jego zakres przedmiotowy /krótko/
	Okres realizacji
	Koszt całkowity/kwota pomocy

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	….
	
	
	


B. Osoba/y przewidziana/e do wdrażania niniejszego Projektu: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe w obszarze merytorycznym składanego Projektu
	Rola we wnioskowanym Projekcie

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	….
	
	
	


	Imię i nazwisko
	(Należy podać imię i nazwisko osoby upoważnionej do podpisania wniosku)

	Podpis
	

	Stanowisko
	

	Data
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