Zalacznik nr 7 do Zapytania

WYKAZ USLUG SZKOLENIOWYCH WYKONANYCH PRZEZ TRENERA

Lp.

Termin realizacji szkolenia

Liczba
uczestnikow

Liczba godzin
szkolenia

Odbiorca — Zamawiajacy, na rzecz ktérego
realizowano ushluge szkoleniowa

Przedmiot szkolenia*

* Przedmiot szkolenia, o ktérym mowa w pkt IV ppkt 2



