Załącznik Nr  5

Szczegółowe zestawienie zrealizowanych usług
………………
 pieczęć firmy                                                                       miejscowość, data ............................                                                                                              
POSIADANIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA – WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH
Data:  .................................................

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba

osób przeszkolonych
	Termin

realizacji
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Rodzaj potwierdzenia należytego wykonania
	Wartość usługi

PLN

	Dla szkolenia: Kucharz małej gastronomii

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dla szkolenia: Nowoczesny sprzedawca z obsługą komputera i kas fiskalnych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Dla szkolenia: Księgowość małych i średnich przedsiębiorstw

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	


* Wykaz wykonywanych usług w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej po dwie zakończone usługi grupowe (grupa to min. 5 osób) na kwotę nie mniejszą niż 30 tys. zł.

………………………………………………..

Czytelny podpisy Wykonawcy 
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