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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
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Zatqcznik Nr 3 do SIWZ

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert szkolen grupowych, zgodnych z przedmiotem zamowienia

Przedmiot zamowienia
(Nazwa kierunku szkolenia)

Ilo$¢ godzin
dydaktycznych zajeé
na 1 os.

Liczba oséb
przeszkolonych

Termin realizacji
szkolenia (data
rozpoczecia i
zakonczenia)

Nazwa i adres odbiorcy
szkolenia

Warto$¢ zamoOwienia

Do kazdego z wykazanych szkolen nalezy dolaczy¢ dokumenty (np. referencje) potwierdzajace, ze w/w ustugi zostaly wykonane z nalezyta starannoscia.

(Podpis i pieczgc¢ uprawnionej osoby)

Projekt ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa szansa na niezalezno$¢” wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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