POWIATOWY URZAD PRACY
ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

(piecze¢ wykonawcy)

Miejscowosc ...............

Nazwa wykonawcy ......

Adres wykonawcy ........

Zatgcznik nr 8

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert w zakresie powyzszego

przedmiotu zamdwienia,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartoSci

przedmiotu dat wykonania i odbiorcow wraz z zataczeniem dokumentow (np. referencje) potwierdzajacych, ze ustugi
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

Nazwa szkolenia

llos¢ Okres realizacji Wartos¢ Nazwa i adres
przeszkolonych szkolenia szkolenia instytucji dla ktérej
oso6b szkolenie zostato

zrealizowane

* nalezy dofaczyc listy referencyjne lub inne dokumenty potwierdzajace nalezyte zrealizowanie szkolenia.

podpisy 0soby uprawnionej

Program aktywizacji zawodowej os6b do 30 roku zycia
Program finansowany ze $rodkow Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra

na realizacj¢ programu na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej




