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ZP-05/26-USL/05
Załącznik nr 4 do SWZ 

WYKAZ USŁUG



	Lp.
	Przedmiot usługi (w szczególności: tytuł, krótki opis, potwierdzający że zakres usług odpowiada przedmiotowi zamówienia wskazanemu w SWZ) 
	Ilość przeszkolonych osób, czas trwania szkolenia
	Termin Wykonania 
	Odbiorca Usługi 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




UWAGA
Wykaz usług dotyczy trenera skierowanego do realizacji usługi
Do każdej pozycji umieszczonej w wykazie musi być załączony dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi
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Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi
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