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Zalacznik nr 3

N

WYKAZ USLUG

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* * %

* X %

* 4 %

* 5k

Termin realizacji warsztatu/szkolenia

Liczba

Liczba godzin

Lp. . Nazwa podmiotu na rzecz, ktérego i szkoleniowych w
Temat warsztatu/szkolenia . : szkolen/
* realizowane byty szkolenia/ warsztaty X ramach
warsztatow .
szkolenia
LACZNIE

*w przypadku koniecznos$ci rozszerzenia tabeli, nalezy doda¢ odpowiednig liczbe wierszy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji.

(podpis osoby uprawnionej)

ZALACZNIK NALEZY WYPELNIC DLA KAZDEJ CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA SKEADANA JEST OFERTA, OSOBNO!




