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Załącznik nr 4
Wykaz szkoleń zrealizowanych przez wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat 

przed upływem terminu składania ofert 

Nazwa Wykonawcy:_________________________________________________________________________

Adres wykonawcy: ____________________________________________________________________________

	Lp.
	Rodzaj, zakres zamówienia i miejsce realizacji
	Ilość godzin
	Termin realizacji od – do

(rok i miesiąc)
	Nazwa zamawiającego

	
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie szkoleń wymienionych w wykazie. 

……………………………………………………………………. 







/podpis osoby składającej oświadczenie/ 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


