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Wykaz przeprowadzonych szkoleń w tematyce tożsamej z tematyką szkolenia „Pracownik biurowy z certyfikatem VCC” w okresie ostatnich trzech lat:
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługi szkoleniowe
(nazwa podmiotu, adres, dane kontaktowe: e-mail, telefon)
	Termin realizacji szkolenia
	Tytuł szkolenia (zakres tematyczny)
	Liczba uczestników
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, telefon
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*W przypadku potrzeby należy dodać wiersze
Oświadczam, iż dane powyższe są zgodne z prawdą i stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawcę dokumentacji.
						
…...……………………………………………………..
Miejscowość, data i podpis Wykonawcy
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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudniania ludzi mtodych
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