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Załącznik nr 1 


Miejscowość, data………….. 


Nazwa i adres oraz NIP Wykonawcy:
………………………………………
………………………………………
………………………………………

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG WYKONAWCY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
(szkolenia z zakresu)
	Nazwa szkolenia
	Okres realizacji 

	1.
	Tworzenie stron internetowych Word Press z pozycjonowaniem
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3. …………………………………………
	

	2.
	Socjal media – skuteczne sposoby komunikacji w kontekście prowadzenia działalności gospodarczej.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3.……………………………………………
	

	3.
	E-commerce jak skutecznie sprzedawać on- line.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3.……………………………………………
	

	4.
	Zarządzanie czasem i efektywne radzenie sobie ze stresem.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3. ……………………………………………
	

	5.
	Ochrona danych osobowych w kontekście nadchodzących zmian.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3……………………………………………
	

	6.
	Szkolenie z zakresu odnawialnych źródeł energii.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
……………………………………………
	

	7.
	Negocjacje w biznesie.
	1. ………………………………………….
2. …………………………………………
3.……………………………………………
	

	8.
	Wartość brutto zrealizowanych szkoleń:
	



Oświadczam, iż:
· przedstawiony wykaz szkoleń został zrealizowany z należytą starannością, Odbiorca ww szkoleń nie wniósł uwag do ich wykonania,
· informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

[bookmark: _GoBack]
…………………………………….
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
Wykonawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu
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