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pieczęć wykonawcy






WYKAZ USŁUG
                                                                                                                     dotyczy kryteriów oceny ofert


	
L.p.
	Imię i nazwisko szkolącego

	Nazwa szkolenia i temat szkolenia

	
Nazwa i adres
Zamawiającego dla którego zostało przeprowadzone szkolenie 
	Liczba godzin szkolenia 
	
Miejsce szkolenia 
	
Data wykonania 
(data rozpoczęcia-data zakończenia) 
	
Staż pracy szkolącego 

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9

	





	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






....................................... , dnia ........................                                                                                                                   ....................................... ............................................
podpisy i  pieczęcie osób  upoważnionych ze strony  Oferenta	
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