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Załącznik nr 2
WYKAZ ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ I WYKŁADÓW DLA OSÓB DOROSŁYCH PRZEZ OSOBĘ/OSOBY WYZNACZONE DO PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ
	Lp
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia szkoleń: ……………………………………

	
	Przedmiot usługi
	Data wykonania (dd.mm.rrrr)
	Odbiorca
(nazwa, adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	….
	
	
	


W przypadku wyznaczenia do przeprowadzenia szkoleń kilku osób, należy odpowiednio zmodyfikować tabelę.
Oświadczam, że wskazana osoba/osoby w ciągu ostatnich 3 lat należycie przeprowadziła/y szkolenia z zakresu ustawy o rewitalizacji, wskazane w powyższym wykazie. Ww. osoba/osoby będzie/będą prowadziła/y szkolenia w ramach przedmiotowego zamówienia.
................................................................................
     (Miejscowość, data, podpis Oferenta)
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