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Pieczęć Wykonawcy							
Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę 
minimum dwóch kursów/szkoleń o tematyce zgodnej z tematyką kursu
dla grup nie mniejszych niż 5 osób 
w wymiarze godzin minimum 50 godzinnym
	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania usługi
	Ilość godzin
	Liczba przeszkolonych osób

	Kursy języka angielskiego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




								…………………………………………………
								Podpis osoby upoważnionej
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały lub są wykonywane należycie

AKCELERATOR   ROZWOJU 
Uniwersytetu   Jana   Kochanowskiego   w   Kielcach  

POWER
2014–2020
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