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                (Miejscowość i data)


Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH
w postępowaniu na: Realizację szkoleń i kursów dla uczniów i nauczycieli przedmiotów zawodowych z Zespołu Szkół nr 9 im. Romualda Traugutta w Koszalinie w ramach projektu „Moją perspektywą – ZAWÓD!” współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego
	Przedmiot usługi
(należy szczegółowo rozpisać posiadane
 i spełniające kryterium nr 2 oceny oferty:
przeprowadzone szkolenia tożsame z tematyką części zamówienia, o której realizację ubiega się Wykonawca w okresie 3 lat poprzedzających złożenie oferty)
	Część zamówienia, której dotyczy wskazane doświadczenie
	Data 
przeprowadzenia

szkolenia i liczba godzin

	Podmiot, 
na rzecz którego

usługa szkoleniowa
została wykonana

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


........................................................podpis upoważnionego przedstawiciela
Projekt „Moją perspektywą – ZAWÓD!” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach

Działania 8.6. Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

