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POWIATOWY URZĄD PRACY

     Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl


Załącznik nr 8
(pieczęć wykonawcy)

Miejscowość ……………………………………………….    Data ……………………………………………………….

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………………..………………….

Adres wykonawcy …………………………………………………………………….……………………………………

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert w zakresie powyższego przedmiotu zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
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         Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

Centrum Aktywizacji Zawodowej

