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                                           Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny – WRPO  2019
Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących  pracy w powiecie czarnkowsko – trzcianeckim (V)”

...........................................

      (pieczątka wykonawcy)

Doświadczenie Wykonawcy w organizacji szkoleń grupowych* o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia 
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba uczestników
	Termin realizacji
	Liczba godz.
	Zleceniodawca


	Przedmiot szkolenia
	Wartość szkolenia
	Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi**

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*   Szkolenie grupowe –  to szkolenie, w którym uczestniczyło w danym okresie co najmniej 6 osób.
** Zamawiający wymaga przedłożenia dowodów potwierdzających należyte wykonanie usługi. Dowodami takimi są:

a) referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, 
b) oświadczenie wykonawcy - jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać w/w dokumentów.

........................................ dnia ....................







        …………...........................................................
             (miejscowość)










         (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


