Zalacznik nr 3

WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE

Lp.

Temat szkolenia

uczestnikéw

Data

wykonania
od...do...

Podmiot na rzecz, ktérego
ustugi zostaty wykonane
{nazwa i adres)

Data, miejscowost

Rzeczpospolita

Europejskie
Program Regionalny - P lSka

77 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny  §

Podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej




