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Wykaz przeprowadzonych szkolen - doswiadczenie Wykonawcy
w organizacji szkolen w formie stacjonarnej i z wykorzystaniem platformy internetowej”
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Uwaga:

W zatgczeniu nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie zamodwienia (np. referencje, podziekowania, pochwaty itp.)

/data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/
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