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    Pieczęć firmy                                                                                 miejscowość, data ……………  

 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 

Data:  ........................................................... 

 

 

Nazwa wykonawcy: ..................................................................................................... 

 

 
 

WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH 

 
 

Lp. 
Nazwa 

szkolenia 

Liczba 

osób 

przeszkolonych 

Termin 

realizacji 

Zleceniodawca Rodzaj 

potwierdzenia 
należytego 

wykonania 

Wartość 

usługi 

PLN 

Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG lub TIG 

1       

2       

Kompetencje cyfrowe wraz z certyfikatem ECCC 

1       

2       

warsztat / trening grupowy z zakresu kompetencji społecznych / miękkich np. z zakresu 

komunikacji interpersonalnej, asertywności, rozwiązywania konfliktów, podnoszenia samooceny 

1       

2       

Opiekun osób chorych, starszych i niepełnosprawnych 

1       

2       

Kucharz z organizacją przyjęć okolicznościowych + Kelner + Uprawnienia SEP 

1       

2       

 

 

………………………………………………………………………… 

                                                                                                           podpisy Wykonawcy lub osób                                            

                                                                                            uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 


