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                                                                                                       Załącznik Nr 2a do SIWZ


...................................................
pieczęć firmowa


Wykaz przeprowadzonych szkoleń
                     ( Doświadczenie Wykonawcy w realizacji szkoleń)
	Lp.
	Nazwa odbiorcy szkolenia
	Ilość przeszkolonych osób
	Termin realizacji szkolenia
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W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww.  zamówienia.
                                                           ……………………………………….
                           Data, pieczątka i podpis Wykonawcy



