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Wykaz doświadczenia  wykonawcy (Załącznik nr 2)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………..………...
NIP: …………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………….…………………
Telefon …………………….…………  e-mail …………………………………….
WYKAZ SZKOLEŃ (zgodnych z przedmiotem zamówienia)
	LP
	Tytuł/zakres szkolenia/kursu zgodny 
z przedmiotem zamówienia, na które składana jest oferta
	Okres realizacji 
od (dd/mm/rrrr) - 
do (dd/mm/rrrr)
	Instytucja na rzecz której wykonano szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………


………………………………………

data   

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

