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Załącznik nr 4
Załąc
Wykaz przeprowadzonych warsztatów/szkoleń przez osobę/osoby skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia.
Zadanie częściowe nr 1
A.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



B.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



C.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



D.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Zadanie częściowe nr 2
A.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



B.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj, zakres, zamówienia
	Termin
realizacji
	Liczba godzin warsztatu/szkolenia
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



