Zalagczniknr2 ..................

Wykaz przeprowadzonych szkolen

Nazwa

WYKONAWCY: 1.vvieeieieieeiiesiiesitesie et ettt et et s e e e st e sseesse e seenseenseenseenseensesssesnnas

Adres/siedziba Wykonawcy:

Lp

Nazwa kierunku Hlos¢ przeszkolonych Nazwa
szkolenia 0sob odbiorcy
szkolenia

Termin realizacji
szkolenia




10.

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej




