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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
……………………………….
(miejscowość i data)
………………………………………
(pieczęć wykonawcy)
Wykaz dokumentów potwierdzających należyte wykonanie usługi będące potwierdzeniem doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu przedmiotu zamówienia
	Lp. 
	Nazwa i adres Zamawiającego /Zlecającego /Pracodawcy
	Nazwa szkolenia / Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji 
(daty)
	Liczba godzin zrealizowanego szkolenia
	Liczba szkoleń

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


……………………………………
(Podpis wykonawcy)
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Wiejsioch
a lata 2014-2020

»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”
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                 Projekt dofinansowany ze środków Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 w ramach  Działania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, Poddziałania 19.3 Przygotowanie i realizacja działań w zakresie współpracy z lokalną grupą działania
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