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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2019
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ I- program reintegracji społecznej: specjalistyczne warsztaty według programu autorskiego: ”Motywacja do działania i rozwój kompetencji interpersonalnych”

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ II - program aktywizacji edukacyjnej w zakresie aktywnych technik poszukiwania pracy-szkolenie warsztatowe
	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ III - Program aktywizacji edukacyjnej w zakresie kompetencji kluczowych – szkolenie warsztatowe.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ IV - Poradnictwo zawodowe – lokalizacja Krasnystaw (10 osób)
	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ V - Poradnictwo zawodowe – lokalizacja Lublin (10 osób)

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

CZĘŚĆ VI - Poradnictwo zawodowe – lokalizacja Chełm (30 osób)

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin warsztatów/poradnictwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
5.
	
	
	

	
6.
	
	
	

	
7.
	
	
	

	
SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


	………………………………………………..

miejscowość, data
	………………………………………………..

czytelny podpis


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.


� Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w zależności od potrzeb.







