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Kwalifikacje osoby skierowanej do realizacji przedmiotu zamówienia





	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa i adres odbiorcy
	Data wykonania usługi
	Liczba przeszkolonych osób

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









						…………………………………………………
								Podpis osoby upoważnionej





