
Załącznik nr 5

WYKAZ

wykonanych dla jednostek samorządu terytorialnego w przeciągu ostatnich 3 lat szkoleń 
w zakresie działania Europejskiego Funduszu Społecznego, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie

Nazwa przedmiotu, dla którego 
przeprowadzano szkolenie (dane 
teleadresowe)

Data wykonania 
szkolenia

Temat i zakres szkolenia

…………………………………                           …………………...………………………….

Miejscowość i data                                                                                         podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy


