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         Załącznik  nr 7

    Pieczęć firmy                                                                                 miejscowość, data ………………………… 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
ŚWIADCZENIE USŁUGI POLEGAJĄCEJ NA ORGANIZACJI I PRZEPROWADZENIU SZKOLEŃ ZAWODOWYCH DLA 72 UCZESTNIKÓW PROJEKTU „NOWE PERSPEKTYWY”
Data:  ...........................................................

Nazwa wykonawcy: .....................................................................................................

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba osób przeszkolonych
	Termin

realizacji
	Zleceniodawca
	Rodzaj potwierdzenia należytego wykonania
	Wartość usługi

PLN

	„Spawacz”

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	„Magazynier”

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	„Gastronomiczne”

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	„Florysta” lub „Rękodzieło”

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	„Obsługa kas fiskalnych”

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………

                                                                                                           podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                                                                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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