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WYKAZ* PRZEPROWADZONYCH SZKOLEŃ TOŻSAMYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA 

	Lp.

	
Instytucja, na rzecz której zrealizowano szkolenie (Zleceniodawca)
	
Tematyka szkolenia

	
Zakres wykonywanych czynności związanych z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zamówienia
	Termin realizacji szkolenia 
(m-c/rok)
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WYKAZ NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE

