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REFERENČNO POTRDILO ZA KADER
(samostojni ponudnik, ponudnik v skupni ponudbi, podizvajalec, subjekt, katerih zmogljivosti namerava uporabiti ponudnik)
Gospodarski subjekt izpolni in predloži ta obrazec tolikokrat, kolikor članov projektne skupine navaja k točkama 8.1.3 in 8.1.4 Navodil ponudnikom. 

Ime in priimek člana projektne skupine:      
Stopnja izobrazbe       in naziv izobrazbe:        
Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljam, da ima navedeni član projektne skupine       let delovnih izkušenj v svetovanju kmetijskim gospodarstvom na področju gospodarjenja s travinjem 

in 
da ima navedeni član projektne skupine kot slušatelj ali predavatelj opravljena naslednja usposabljanja v zadnjih 3 letih pred objavo predmetnega javnega naročila iz najmanj ene vsebine ali tematskega sklopa usposabljanj s področja: varstva okolja, naravovarstva, varovanja biotske pestrosti, ekologije travišč:

	
	Naslov izobraževanja
	Organizator
	Kraj dogodka
	Datum 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	Kraj:      
	
	      Podpisnik:      

	Datum     :  
	Žig
	________________________

Podpis


Priloge:

- kopija potrdila o izobrazbi

- kopija dokazila o opravljenem usposabljanju
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Naložbo sofinancirata Evropska unija iz Evropskega sklada za regionalni razvoj in Republika Slovenija.
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