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Załącznik nr 5
       /Nazwa i adres Wykonawcy - pieczęć/

Wykaz przeprowadzonych szkoleń – doświadczenie Wykonawcy

 w organizacji szkoleń w formie stacjonarnej i z wykorzystaniem platformy internetowej” 

	L.p.
	Temat zrealizowanego szkolenia
	Nazwa i adres zamawiającego, 
dla którego zrealizowano szkolenie oraz data i miejsce wykonania szkolenia
	Liczba godzin przeznaczonych na część stacjonarną szkolenia i część z wykorzystaniem platformy internetowej
	Wartość wykonanego zamówienia
	Liczba przeszkolonych osób
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Uwaga: 

W załączeniu należy przedstawić dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia (np. referencje, podziękowania, pochwały itp.)

………………………………………………...........

/data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy/

