Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego OPR.ZP.271.4.2018

WYKAZ SZKOLEŃ
Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń:
	Lp.
	Wykonawca szkolenia
	Nazwa Szkolenia
	Data zrealizowania usługi
	Zleceniodawca 

(nazwa i adres)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nazwa Oferenta : ……………………………………………………………………………………………………..


                                        .................................................................................................

                                             (podpis i pieczęć uprawnionego do reprezentowania Oferenta) 
