OPOLSKA WOJEWODZKA KOMENDA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY
ul. Armii Krajowej 4, 45-071 Opole

DW-1/2016 Zatacznik nr 5

(pieczgé adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ USLUG SZKOLENIOWYCH
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat

Nazwa i adres

Nazwa szkolenia Liczba i . .
. . . Wartosé Termin Zleceniodawcy
Lp. (tozsama z przedmiotem 0s0b S .
P umowy realizacji +data wydania
zamOwienia) przeszkolonych e
referencji

(data i czytelny podpis Wykonawcy lub 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

* referencje w zalaczeniu





