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Zalacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy:

Adres:

NIP:

REGON:

OSWIADCZENIE
dotyczace wykonanych ustug, potwierdzajace posiadane do$wiadczenie w realizowaniu szkolen z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamowienia
(min. 200 h do$wiadczenia w ciaggu ostatnich trzech lat od daty ztoZenia oferty)

. . . Termin wykonania Liczba Ilo$¢ godzin - L .

L.p. Podmiot, na rzecz ktérego realizowano ustuge . g . . .| Miejsce realizacji ustugi
ustugi uczestnikow $wiadczenia ustugi
1.
2.
3.
4.
miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej

Projekt pn. ,,Dziecko pod opiekg — to Twdj czas na prace!” wspétfinansowany jest ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020



