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	Załącznik  nr 7                                                            
……………………………………..                                                               …………………………………..
Pieczęć firmy                                                                                                    miejscowość, data

                                                                                                          
WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT 
– DO PUNKTACJI
Usługi szkoleniowe dla osób  w wieku 18-64 lata 

Data: …………………………………………………………………………………………
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia
	Miejsce
szkolenia
	Nazwa i adres Zleceniodawcy

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	




…………………………………………………………………………
                                                           podpisy Wykonawcy lub osób 	                                         
                                                          uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości 
w Ostrowcu Świętokrzyskim  
PARTNER WIODĄCY 
Biuro projektu „Szansa na pracę
”: 
ul. Akademicka 12,  27-400 Ostrowiec Św.
tel./fax 41 263 21 10, 
www.wsbip.edu.pl
) (
Świętokrzyskie Towarzystwo Zapobiegania Patologiom Społecznym „Kuźnia” PARTNER
ul. Ogrodowa 205 , 27-400 Ostrowiec Św.
Tel/fax:885 885 845,601 505 410 
http//www.stzps.republika.pl 
) (
KUŹNIA
)[image: WSBiP nowe do Worda.WMF] (
Projekt 
Szansa na pracę
 
 realizowany na podstawie
 umowy z Województwem Świętokrzyskim
 pełniącym rolę
 Instytucji Zarządzającej 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
)
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