Fundusze

Europejskie

Program Regionalny
Znak Sprawy: .......cccceereeneenenns

Pieczec firmy

WOJEW( IDZTWO
SWIETOKRZYSKIE

miejscowos$¢, data

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr5

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
D =
NAZWa WYKONAWCY: ..eurerreemeereereemseesseessesssseessssessssesssesssssssesssassssssssessssssssessssssssees
WYKAZ USLUG SZKOLENIOWYCH
Liczba . Zleceniodawca R_odza] | Wartosé
Nazwa p Termin potwierdzenia .
Lp. . 0s0b s ; ustugi
szkolenia realizacji nalezytego
przeszkolonych ’ PLN
wykonania
1
2

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

podpisy Wykonawcy lub oséb

str. 1




