DO PRACY – GOTOWI – START! INDYWIDUALNA I KOMPLEKSOWA AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB MŁODYCH DO 24 ROKU ŻYCIA (NEET)
Załącznik nr 3 
Wykaz zorganizowanych przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat szkoleń, a jeśli okres działalności jest krótszy – w tym okresie
.................................., dnia ...................
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      Pieczęć Oferenta	
	
WYKAZ ZORGANIZOWANYCH SZKOLEŃ


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………….
Adres siedziby: ………………………………………..
………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Ilość godzin szkolenia
	Odbiorca (zleceniodawca)
szkolenia
	Data wykonania od-do (m-c, rok)
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W razie potrzeby dodać kolejne wiersze.


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonie usług szkoleniowych.


….……………………………….
Data, Podpis Oferenta
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