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Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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Załącznik nr 4 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano, opis uczestników i okres realizacji usługi.
	Liczba przeprowadzonych godzin szkolenia.
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SUMA GODZIN ZREALIZOWANYCH USŁUG
	


……………………………………………………………….…………………

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