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/pieczatka instytucji szkoleniowej/

Unia Europejska | """«
Europejski Fundusz Spoteczny g n*
Zatacznik Nr 6

do Formularza oferty

WYKAZ DOSWIADCZENIA INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)
W REALIZACJII SZKOLEN O TEJ SAMEJ LUB ZBIEZNEJ TEMATYCE

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

/nazwa szkolenia/

Lp.

Nazwa szkolenia

Zakres tematyczny szkolenia

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

Liczba
przeszkolonych
osob

/miejscowosc, data/

/czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/




