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Wykaz usług
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania

(dzień, miesiąc, rok)
od ….. do ……..
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	2
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	3
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	4
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	5
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	6
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	7
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	8
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	9
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	10
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	11
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	12
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	13
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	14
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	15
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	16
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	17
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	18
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	19
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	20
	Jeżeli dotyczy

Nazwa szkolenia: ……………………………………………………..

Zakres szkolenia: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia szkolenia………………………………………….
Odbiorcy, do których zostało skierowane szkolenie:…………………………………………
	
	

	21
	Jeżeli dotyczy

Nazwa kursu: ……………………………………………………..

Zakres kursu: ……………………………………………………..
Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia kursu………………………………………….
Odbiorcy, do których został skierowany kurs:…………………………………………
Kurs obejmował …….. godz. lekcyjnych 

	
	

	22
	Jeżeli dotyczy

Nazwa studiów podyplomowych: ……………………………………………………..

Zakres studiów podyplomowych: ……………………………………………………..

Wartość brutto (w zł) przeprowadzenia studiów podyplomowych…………………………………
Odbiorcy, do których zostały skierowane studia podyplomowe:…………………………………………


	
	

	
	(…)
	
	


Uwagi:

Do wykazu należy dołączyć dowody, określające czy ta usługa  została należycie wykonana.
	(miejsce, data)
	
	(podpis przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji wykonawcy)











(nazwa Wykonawcy, dane adresowe)








1

