[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




                                                                                                       Załącznik Nr 2a do SIWZ


...................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG
Wykaz usług przeprowadzonych w ostatnich trzech latach a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy , w tym okresie:

	Lp.
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Termin realizacji szkolenia

od - do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww.  zamówienia.
……………………………                                            ………………………………..
(miejscowość i data)                                                        (podpis osoby uprawnionej do

                                                                                        reprezentowania wykonawcy/ów)



