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Pieczęć Wykonawcy 

 

Składając ofertę w postępowaniu na usługę szkolenia pt.: „Efektywna obsługa klienta z uwzględnieniem 
sytuacji trudnych i konfliktowych” dla pracowników Urzędu Statystycznego w Warszawie, nr postępowania: 
WAW-FA.2720.17.2018, prowadzonym przez: Urząd Statystyczny w Warszawie, ul. 1 Sierpnia 21 w Warszawie, 
przedstawiam, co następuje 

 

WYKAZ WYKONANYCH SZKOLEŃ 

 

1. Tematyka szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

świadczona dla (nazwa podmiotu) …………………………………………………………………….…………………………………. 

w okresie od (miesiąc) ……………..….……(rok) ………………do (miesiąc) …….…………………(rok)………………….… 

Załączone referencje (potwierdzenie) ……………………………… (tak/nie) 

2. Tematyka szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………… 

świadczona dla (nazwa podmiotu) …………………………………………………………………….…………………………………. 

w okresie od (miesiąc) ………………………(rok) ………………do (miesiąc) ………….……………(rok)………………….… 

Załączone referencje (potwierdzenie) ……………………………… (tak/nie) 

3. Tematyka szkolenia: ……………………………………………………………………………………………………………….… 

świadczona dla (nazwa podmiotu) …………………………………………………………………….…………………………………. 

w okresie od (miesiąc) ……………..….……(rok) ………………do (miesiąc) …….…………………(rok)………………….… 

Załączone referencje (potwierdzenie) ……………………………… (tak/nie) 

4. Tematyka szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

świadczona dla (nazwa podmiotu) …………………………………………………………………….…………………………………. 

w okresie od (miesiąc) ………………………(rok) ………………do (miesiąc) ………….……………(rok)………………….… 

Załączone referencje (potwierdzenie) ……………………………… (tak/nie) 

5. Tematyka szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………. 

świadczona dla (nazwa podmiotu) …………………………………………………………………….…………………………………. 

w okresie od (miesiąc) ……………..….……(rok) ………………do (miesiąc) …….…………………(rok)………………….… 

Załączone referencje (potwierdzenie) ……………………………… (tak/nie) 

 

___________________________ dnia ______________________ 2018 r. 

 

...................................................................................................................... 

(Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach 

rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie) 

 

 


