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WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH PRZEPROWADZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  
 

L.p. Nazwa szkolenia 
Liczba osób 

przeszkolonych 
Wartość umowy Termin realizacji 

Nazwa i adres 
Zleceniodawcy 

1      

2      

3      

4      

5      

Uwaga:  
Wymienione szkolenia muszą być potwierdzone referencjami, z których wynika, że szkolenia te zostały wykonane z należytą starannością. 

 

 

              ………………………………………….. 
                         /podpis osoby upoważnionej do  
                            reprezentowania Wykonawcy/ 


