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Załącznik nr 3

Wykaz zrealizowanych usług szkoleniowych z zakresu objętego zapytaniem ofertowym

	L.p.
	Nazwa szkolenia

/ilość godzin
	Ilość przeszkolonych osób
	Termin realizacji
	Adres i nazwa Zleceniodawcy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane oraz informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne z prawdą. 

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

(Czytelny podpis)
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