ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 
.....................................................
   /pieczęć Wykonawcy/
WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH PRZEPROWADZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
Dotyczy zadania nr ………
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Liczba osób przeszkolonych
	Wartość umowy
	Termin realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Uwaga: 

Wymienione szkolenia muszą być potwierdzone referencjami, z których wynika, że szkolenia te zostały wykonane z należytą starannością.
...........................dnia.......................



                                                                                                                                              




 



            

















                                           ……...........................................................................
                /   podpisy osoby upoważnionej 
                                                                                                                   





    do reprezentowania Wykonawcy /






