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Załącznik nr 3 wykaz wykonanych szkoleń 
OŚWIADCZENIE 
Wykaz wykonywanych usług szkoleniowych 

Oświadczam, że przeszkoliłem w ostatnich trzech latach , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie licząc od dnia złożenia niniejszej oferty,  …….. osób  w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienie lub podobnym, 

	Lp.
	Temat szkolenia 
	Ilość osób przeszkolonych 
	W przypadku szkoleń zlecanych prosimy        o podanie Zleceniodawcy 
	Czas realizacji szkolenia od -do  (proszę podać dzień, miesiąc, rok)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
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	5.


	
	
	
	


UWAGA. Do oświadczenia należy załączyć referencje potwierdzające należyte wykonanie ww. usług. Treść referencji musi obejmować informacje zawarte w tabeli powyżej. 
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	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ełku
Biuro projektu: ul. Piłsudskiego 5, 19 – 300 Ełk
tel./fax (0-87) 621-15-50
e-mail: pcpr@powiat.elk.pl
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