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Załącznik nr 4
FORMULARZ DOŚWIADCZENIA

1. Nazwisko tłumacza: 
2. Imię tłumacza: 
3. Przebieg pracy zawodowej związany z opisem zamówienia (praca związana z dokonywaniem tłumaczeń z języka ukraińskiego na polski lub z języka polskiego na ukraiński lub z prowadzeniem szkoleń/kursów nauki języka ukraińskiego/polskiego): 
Do wykazanych w poniższej tabeli usług należy dołączyć dokumenty potwierdzające ich realizację.
Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.

	Lp.
	Nazwa usługi, jej opis 
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano
	Okres realizacji usługi (m-r – m-r)
	Liczba godzin tłumaczeń lub liczba godzin prowadzonego kursu/szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	SUMA:
	




………………………..……………………………….                   ………………………..……………………………….
(Miejscowość i data)                                    (Podpis i pieczęcie Wykonawcy)
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