……………………………..
Załącznik nr 2
……………………………..
        ………………………………                                                                               
           (miejscowość, data)

……………………………………
…………………………………….
(pieczątka wykonawcy, nazwa, adres, tel.)
DOŚWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ W ZAKRESIE USŁUG SZKOLENIOWYCH O TEMATYCE „KURS PRAWO JAZDY KAT. B”
	Rodzaj usługi szkoleniowej, zakres tematyczny
	Ilość przeprowadzonych kursów w ciągu ostatnich 2 lat (proszę wskazać min.2 szkolenia)
	Okres ich realizacji 

	Kurs prawo jazdy kat. B

	
	


UWAGA:
Do złożonego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające przeprowadzenie minimum po dwa w/w szkolenia/kursy  wykazane w tabeli, potwierdzające doświadczenie Wykonawcy (np. referencje/protokoły lub inne poświadczenia).
…………………….
………………………………………
    (miejscowość, data)


(podpis/y osoby/ osób upoważnionych do    
                                                                                                                       składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Sfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości
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