Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
................................................

           ( pieczęć wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH SZKOLEŃ 

(DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY) 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Zakres przedmiotu zamówienia   
	Podmioty na rzecz których usługi zostały wykonane

i

data wykonania usługi


	Wartość zamówienia



	DOTYCZY POTWIERDZENIA

WARUNKU POSIADANIA WIEDZY I DOŚWIADCZENIA PRZEZ WYKONAWCĘ

(pkt. V  ppkt. 1 Zapytania ofertowego)

	1.

	Nazwa  szkolenia:

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Liczba uczestników szkolenia:

           ……………… osób
	Zakres tematyczny szkolenia:

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
	Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy:
………………….

………………….

………………….

Okres realizacji szkolenia:

  od …… 201..r

do……..201..r
	   Wartość  szkolenia:

…………….

złotych brutto



	2.

	Nazwa  szkolenia:

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Liczba uczestników szkolenia:

           ……………… osób
	Zakres tematyczny szkolenia:

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
	Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy:

………………….

………………….

………………….

Okres realizacji szkolenia:

  od …… 201..r

do……..201..r
	   Wartość  szkolenia:

…………….

złotych brutto



	3.
4.
5.
	Nazwa  szkolenia:

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Liczba uczestników szkolenia:

           ……………… osób

Nazwa  szkolenia:

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Liczba uczestników szkolenia:

           ……………… osób
Nazwa  szkolenia:

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Liczba uczestników szkolenia:

           ……………… osób
	Zakres tematyczny szkolenia:

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
Zakres tematyczny szkolenia:

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
Zakres tematyczny szkolenia:

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………
	Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy:

………………….

………………….

………………….

Okres realizacji szkolenia:

  od …… 201..r

do……..201..r
Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy:

………………….

………………….

………………….

Okres realizacji szkolenia:

  od …… 201..r

do……..201..
Nazwa i adres Powiatowego Urzędu Pracy:

………………….

………………….

………………….

Okres realizacji szkolenia:

  od …… 201..r

do……..201..

	   Wartość  szkolenia:

…………….

złotych brutto

Wartość  szkolenia:

…………….

złotych brutto
Wartość  szkolenia:

…………….

złotych brutto
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[image: image1.emf]    ...................................                                                                   ....................... ...................... ........................                         (data)                                                                                  (podpis   i pieczątka   wykonawcy lub osób upoważnionych do                                                                                                                                   występowania w imieniu wykonawcy)  
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