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Wzdbr wykazu ustug.

Nazwa

i adres Wykonawcy :

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli:

Wykaz ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do$wiadczenia - w

postepowaniu pn.:

szanse - aktywizacja osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym”, nr ogloszenia:
2014 z dnia 14.02.2014 r. - wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie.

Ustugi szkoleniowe w ramach realizacji projektu pn. ,Daj sobie

. Odbiorca
Dot. Przedmiot Data (zamawiajacy, grupa Wartos¢
czesci (tematyka szkolenia) . Jacy, grup
P wykonania zawodowa, brutto
zamoéwienia PORY
ilos¢ 0s6b)
Czesc ...
Czesc ...
Czesc ...
Czesc ...
Czesc ...
Do wykazu zatgczono ....... dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi szkoleniowe zostaty

wykonane nalezycie.

Miejscowos¢ i data

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(Podpis i pieczatka osoby/osdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli)




