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Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego nr ZO-17/KDPII/2023  - Wykaz przeprowadzonych szkoleń przez trenera

(pieczęć wykonawcy)                                                                                         

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ

PRZEZ OSOBĘ/TRENERA

Z ZAKRESU OBJĘTEGO ZAMÓWIENIEM

W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED TERMINEM ZŁOŻENIA OFERTY

 dotyczy: „Szkolenie stylizacji paznokci z egzaminem zewnętrznym”
Imię i nazwisko........................................................................................................................................

Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe  ............................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Doświadczenie zawodowe (udokumentowanie doświadczenia tj. nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, rodzaj wykonywanej pracy/usługi, okres trwania umowy itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podstawa do dysponowania wskazaną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.) ...............................................................................................................................................
	Nazwa szkolenia, data wykonania zamówienia (od do), liczba godzin szkolenia 
	Zakres szkolenia
	Liczba uczestników szkolenia
	Dane podmiotu, dla którego usługa była wykonywana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadcza/my, że wszystkie wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.







.................................………………………………………………………

                                                     
(data i podpis osoby upoważnionej z pieczątką)
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