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Postępowanie nr GOPS-ZP 1/2012

Załącznik  8

pieczęć firmy                                                                       miejscowość, data ............................                                                                                              ………………………….….

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT

Data:  .................................................

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba

osób przeszkolonych
	Termin

realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

	Zadanie 1 

	warsztaty z doradcą zawodowym

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	

	warsztaty z psychologiem

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	Zadanie 2

	Przedstawiciel handlowy z prawem jazdy kat. B.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	

	Spawacz metodą MAG

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	….
	
	
	
	


   …………………………………………………………………………..

                                                                                                      podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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