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Załącznik nr 3
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH OBEJMUJĄCYCH SWYM ZAKRESEM TEMATYKĘ SZKOLENIA 

BĘDĄCEGO PRZEDMIOTEM CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, NA KTÓRE SKŁADANA JEST OFERTA 
(w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie)
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Liczba uczestników szkolenia
	Data wykonania 

(od – do)

należy podać dzień, miesiąc i rok
	Odbiorca 

(nazwa zlecającego szkolenie, adres, telefon kontaktowy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   Uwaga: do każdego wykonanego szkolenia ujętego w wykazie, należy załączyć dokument potwierdzający, że usługa (szkolenie) została wykonana należycie (np.

   referencje, protokoły odbioru lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi).
..............................., dn. ...............................





.....................................................................

podpis wykonawcy
tel. (071) 389-48-10, 389-10-92 fax. (071) 389-26-55


filia w Brzegu Dolnym (071) 319-50-33


� HYPERLINK "http://www.wrwo@praca.gov.pl" �www.wrwo@praca.gov.pl� 


www.pupwolow.pl








POWIATOWY URZĄD PRACY


pl. Piastowski 2, 56-100 Wołów








