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Załącznik nr 5 do Zaproszenia

............................................................................................                                         ………………………………
Nazwa Wykonawcy







           Miejscowość, data
............................................................................................

Adres

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

Adres
............................................................................................

NIP


Regon
Oświadczenie o posiadaniu minimalnego doświadczenia 
w kompleksowej organizacji szkoleń
Oświadczam, iż ……………………………………………………………………….........................

 





(nazwa wykonawcy)

posiada wymagane doświadczenie w kompleksowej organizacji szkoleń, tj. zrealizował co najmniej 
3 szkolenia w przeciągu ostatnich 3 lat.

Wykaz kompleksowo zorganizowanych szkoleń
	Lp.
	Tytuł szkolenia
	Termin realizacji
	Liczba godzin
	Nazwa Instytucji zlecającej
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	2.
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	…
	
	
	
	










………………………….…










Podpis osoby uprawnionej






