Zalacznik nr 4

WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ ZAPROPONOWANEGO TRENERA

IMIQ A NABWISKO oviiiimiinmuiissiiisesima i e s S vesvsrosaa

Ilos¢ lat doswiadczenia w prowadzeniu kursow/szkoleR: .........ccovvceveveinnenn, ;

Lp.

Temat szkolenia

Data wykonania
od...do...

Podmiot na rzecz, ktérego ustugi
zostaly wykonane
(nazwa i adres)

Data, miejscowosd

"2 Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

2 Slaskie. Jhnces

Podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej




