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miejscowość

       data

Wykaz szkoleń (kursów), w których uczestniczyły osoby niepełnosprawne.
	L.p.
	Temat 

szkolenia (kursu)
	Liczba osób niepełnosprawnych uczestniczących w szkoleniu (kursie)
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia szkolenia (kursu) 
	Nazwa i adres zamawiającego zlecającego przeprowadzenie 

szkolenia (kursu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Sporządzony wykaz jest zgodny z prawdą.
                                                                                                                                  Podpis(y) osób upoważnionych 

  do składania oświadczeń woli 

         w imieniu wykonawcy
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