Załącznik  Nr 2
…………………………………………..
              Nazwa Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OD 1.01.2015
 USŁUG ZGODNYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA
Kurs dla opiekuna w żłobku lub klubie dziecięcym – 280 godz.   - wystarczy 1 usługa
	Lp.

	Nazwa szkolenia 
	Liczba osób, ilość godzin zajęć
	Podmiot, na rzecz którego usługa szkoleniowa została wykonana (nazwa, adres)
	Termin wykonania usługi szkoleniowej

(od …. do ……) 



	1
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w szkolenia.
Data ………………………                                        







 ………………………………………………………………….
       (pieczątka imienna wraz z podpisem

        lub czytelny podpis osoby uprawnionej

        do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA: brak dokumentów potwierdzających należyte wykonanie szkolenia oznacza niespełnienie warunków udziału w postępowaniu.

