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Pieczęć Wykonawcy							
Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę 
minimum dwóch szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką kursu
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania usługi
	Liczba przeszkolonych osób

	Szkolenie metodą Obrazkowego Testu Zawodów M. Achtnicha

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



								…………………………………………………
								Podpis osoby upoważnionej
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