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     (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Wykaz szkoleń 

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego przeprowadzono szkolenie
	Tytuł szkolenia (przedmiot przeprowadzonego szkolenia
	Termin realizacji szkolenia i liczba godzin (suma)
	Forma szkolenia
(online, hybrydowo, stacjonarnie)
	Trener szkolenia
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........................, dn. ..........................                 


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

       Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
