………………………………………………….

              (dane Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH SZKOLEŃ

Załącznik Nr 8a

	Lp.
	Tematyka szkoleń warsztatowych/seminariów
odpowiadająca tematyce szkoleń/seminariów wskazanej w części 1 postępowania
	Termin realizacji
	Odbiorca
(instytucja, grupa zawodowa,

 ilość osób)

	1.
	
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 

	12.
	 
	 
	 

	13.
	 
	 
	 

	14.
	 
	 
	 

	15.
	 
	 
	 

	16.
	 
	 
	 

	17.
	 
	 
	 

	18.
	 
	 
	 

	19.
	 
	 
	 

	20.
	 
	 
	 

	21.
	 
	 
	 


………………......., dn. …………………………. r.
Załącznik Nr 8b
	Lp.
	Tematyka wizyt studyjnych
odpowiadająca tematyce wizyt studyjnych wskazanej w części 3 postępowania
	Termin realizacji
	Odbiorca
(instytucja, grupa zawodowa,

 ilość osób)

	1.
	
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 

	11.
	 
	 
	 

	12.
	 
	 
	 

	13.
	 
	 
	 

	14.
	 
	 
	 

	15.
	 
	 
	 

	16.
	 
	 
	 

	17.
	 
	 
	 

	18.
	 
	 
	 

	19.
	 
	 
	 

	20.
	 
	 
	 

	21.
	 
	 
	 


………………......., dn. …………………………. r.
…………………………………………………………………

     podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
                       woli w imieniu Wykonawcy

