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Dane Wykonawcy / Wykonawcow wystepujacych wspolnie
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Zalacznik Nr 5

Ustuge przeprowadzenie kursu ,,Wychowawca kolonijny” dla uczestnikow projektu pn. ,,Czas na profesjonalistow”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 12 Edukacja, Kwalifikacje i Kompetencje, Dzialanie 12.4 Ksztatcenie
Zawodowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Wykaz ushug szkoleniowych wykonanych w okresie ostatnich 3 lat (lata 2015-2017),
w celu wykazania spelniania warunku posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia do wykonania zaméwienia *

Co najmniej jeden kurs/szkolenie grupowe o tozsamej tematyce stanowigcej przedmiot zamowienia z zatagczonym dokumentem,
ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie.

Lp. Nazwa szkolenia Liczna osob Wartos¢ Termin Nazwa i adres odbiorcy (Zamawiajacego ustuge)
tozsama z przedmiotem zaméwienia przeszkolonych umowy realizacji + data wydania referencji
1.
2.
3.
Razem
(MIgJSCE, v, data........coooeeiiiiiiinnn. (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy / Wykonawcow wystgpujacych wspdlnie)

! Do kazdej ushugi wskazanej w Wykazie nalezy zataczyé dokument wystawiony przez odbiorce (Zamawiajacego ustuge) potwierdzajacy, ze ustuga zostata wykonana nalezycie.



