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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG NA SZKOLENIE 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

W odpowiedzi zapytania ofertowego na usługi  szkolenia na „Podstawy masażu”  dla  opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych lub niepełnosprawnych, w ramach projektu pt. „AS – Aktywni i Samodzielni", oświadczamy, że posiadamy doświadczenie w realizacji szkoleń:
	Lp.
	Odbiorca
	Okres wykonania


	Przedmiot wykonanej/wykonywanej usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


#634
                                                                    .......................................................................................
                                                                 (data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)
Projekt „AS – Aktywni i Samodzielni” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

