Imie i nazwisko Wykiadowcy

Zalacznik nr 4

WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ ZAPROPONOWANEGO WYKLADOWCE

WYKSZEAECENI!. ...ttt e et h ettt
Ilos¢ lat doswiadczenia w prowadzeniu szkoleA/warsztatow/kursow: ..............................
Lp. Llcz’ba godzm’ Podmiot na rzecz,
Data szkolen/warsztatow/ Ktéredo ustugi zostat
Temat szkolenia wykonania kursow z zakresu walki 9 9 Y
wykonane
od...do... ze stresem lub .
. (nazwa i adres)
wypaleniem zawodowym
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Do kazdej ustugi wymienionej w powyzszym wykazie nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace
nalezyte jej wykonanie.
Za godzine szkolenia/warsztatu/kursu przyjmuje sie 45 min.
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