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_________________________ 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 

 
WYKAZ  USŁUG  SZKOLENIOWYCH   

wykonanych w okresie ostatnich trzech lat 

 

Lp. 
Nazwa  szkolenia 

(tożsama z przedmiotem 
zamówienia) 

Liczba 
osób 

przeszkolonych 

Wartość      
umowy 

Termin 
realizacji 

Nazwa i adres 
Zleceniodawcy 
+data wydania     

referencji* 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
(data i czytelny podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy) 

 

 

 




