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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY




 (pieczęć i podpis wykonawcy) 

Pieczęć Wykonawcy







Załącznik Nr 3

…………………………………

Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę 
grupowych kursów zawodowych dla grup nie mniejszych niż 10 osób
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania usługi
	Liczba przeszkolonych osób

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczamy, że zrealizowane w wykazie kursy zawodowe zostały wykonane należycie.







…………………………………………………









Podpis osoby upoważnionej

