Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zamawiajacy:
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Zninie
ul. 700-lecia 36
88-400 Znin

Wykonawca:

Nazwa firmy/imie i nazwisko:
Adres siedziby/adres zamieszkania:
Tel./fax.:

Adres e-mail:

NIP:

REGON:

Wojewddztwo
Kujawsko-Pomorskie

**

Unia Europejska

** e

Europejski Fundusz Spoteczny .

Zatacznik nr 4

Dotyczy zamdwienia publicznego pn.Organizacja i przeprowadzenie kurséw zawodowych,
treningdéw i doradztwa zawodowego w ramach projektu "Aktywni — Kompetentni - Szczesliwi"

Wykaz przeprowadzonych lub prowadzonych szkolei/kurséw zawodowych

Oswiadczam, ze w okresie trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert wykonatem lub nadal
wykonuje z nalezytg starannos$cig wykazane w ponizszej tabeli szkolenia/kursy odpowiadajgce czesci

zamowienia*

*Nalezy wpisa¢ numer czesci zamowienia, ktorej dotyczy sktadana oferta.

Lp. Nazwa podmiotu, na rzecz ktérego Termin wykonania szkolenia/kursu Liczba godzin przypadajaca scisle na
Wykonawca zrealizowat lub realizuje (w formacie: dd.mm.rrrr - szkolenie/kurs
Szkolenie/kurs dd.mm.rrrr)
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Uwaga: Wykonawca moze rozbudowac powyzszq tabele poprzez dodanie kolejnych wierszy.

Oswiadczam, ze na zgdanie Zamawiajgcego przedstawie referencje lub inne dokumenty
potwierdzajgce informacje zawarte w powyzszym wykazie.

................................................ dnia ......... 2019r.
Miejscowosé

podpis Wykonawcy




