Znak postępowania 110000/273/4/2018/ZAP
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3D do zapytania publicznego
Wykaz usług świadczonych przez Trenera 
Część IV
temat szkolenia:      „Zarządzanie czasem, zarządzanie sobą w czasie”


Imię i nazwisko trenera: ………………………………………………………………

Wykształcenie: …………………………………………………………………………….

	Lp.
	„Doświadczenie Zawodowe Trenera” polegające na przeprowadzeniu
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert szkoleń
z zakresu zarządzania czasem

	
	Temat szkolenia
	Termin szkolenia
	Ilość godzin szkolenia
	Podmiot na rzecz którego było realizowane szkolenie
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Do wykazu dołączamy trzy referencje potwierdzające wykonanie wskazanych w wykazie szkoleń.




…………..…………………..                                                                            ………....…………………….
Miejscowość, data                                                                                  Podpis Wykonawcy

