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Zalagcznik nr 5

(pieczgé wykonawcy)

WYKAZ REFERENCJI Z PRZEPROWADZONYCH SZKOLEN
(DOSWIADCZENIE WYKONAWCY) *

Lp. Nazwa kierunku szkolenia Ilos¢ Nazwa odbiorcy Termin realizacji
przeszkolonych szkolenia szkolenia
0s6b (od-do)

* W zalgczeniu referencje potwierdzajgce naleiyte wykonanie ww. Zamdwien

( podpis wykonawcy lub 0sob upowaznionych
do wystepowania w imieniu wykonawcy)



