CZS.341/5/2011                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ SZKOLEŃ ZORGANIZOWANYCH I PRZEPROWADZONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

W OKRESIE OD ……………………….. DO ………………………….
Część 1 / Część 2 / Część 3/ Część 4 (niepotrzebne skreślić)

	L.p.
	Nazwa szkolenia 

wraz z zagadnieniami w tym szkoleniu
	Termin realizacji (dzień, miesiąc, rok)
	Liczba uczestników szkolenia
	Nazwa i adres zamawiającego

	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy dołączyć opinie wydane przez poprzednio zamawiającego (lub opinie wydane przez co najmniej pięciu uczestników danego szkolenia, w przypadku, gdy szkolenie przeprowadzone było nie na zlecenie jednego zamawiającego lecz z wolnego naboru), że szkolenia te zostały wykonane lub są  wykonywane należycie.
..........................................................................

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY                                
