Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

/pieczatka instytucji szkoleniowej/

A | maropPoLSKA

Unia Europejska | ™"«
Europejski Fundusz Spoteczny * o x*
Zatacznik Nr 6

do Formularza oferty

WYKAZ DOS'WIADC’ZENIA INSTYTUCII SZKOLENIOWE]
W REALIZACJII SZKOLEN O TEJ SAMEJ LUB ZBIEZNE] TEMATYCE

(nalezy wykazac nie wiecej niz 7 szkolen przeprowadzonych w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien sktadania ofert)

~Szkolenie z zakresu sprzedazy z modutem obstugi kasy fiskalnej i certyfikatem ECDL Base”

/nazwa szkolenia/

Nazwa szkolenia
Lp.

Zakres tematyczny szkolenia

Termin zrealizowanego szkolenia
od (dd - mm —rr) - do (dd - mm —rr)

Liczba
przeszkolonych
o0sob

/miejscowos¢, data/

/czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/




