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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
Załącznik nr 4 do SIWZ

..................................................................
(pieczęć Wykonawcy)


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH
(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY W REALIZACJI SZKOLEŃ)*

	
	
	
	Ilość
	
	
	

	Lp.
	Nazwa kierunku  szkolenia
	Wartość zamówienia
	przeszkolonych
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Termin realizacji szkolenia (od – do)
	

	
	
	
	osób
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



* należy dołączyć dokumenty (referencje)potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( nie dotyczy szkoleń zrealizowanych na rzecz Zamawiającego oraz szkoleń z własnego  naboru ) 
............................................... dn................................      






         …………………………………………………………………………………………














(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy)
