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ZAŁĄCZNIK NR 7

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Oświadczam, że wykonałem (am)  w ostatnich trzech latach, a jeżeli okres prowadzenia działalności szkoleniowej jest krótszy, to w tym okresie, następujące usługi: 

	Lp.


	Rodzaj i zakres szkolenia


	Okres realizacji
	Instytucja dla której zostało zrealizowane 
	Ilość osób oraz wartość



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem  dokumenty potwierdzające, że w/w usługi były wykonane należycie (referencje, listy lub inne dokumenty).

…………………………………                                                    ………………………………
             miejscowość i data 
                                                                        (pieczęć i  podpis Wykonawcy)                

                                                                                                                                     lub osoby uprawnionej
