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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



   MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

                     66-620 GUBIN ul. Gdańska 17

                    Telefon: 68 45 58 150 - 158  Fax: 68  45 58 210  e-mail : mops_g@poczta.wp.pl
Załącznik nr 3 do oferty
( pieczęć adresowa  Wykonawcy )

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w okresie ostatnich trzech lat lub krótszym – jeśli działalność jest krótsza
	Lp.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Nazwa szkolenia
	Ilość uczestników szkolenia
	Termin realizacji
	Wartość zamówienia
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*do wykazu należy dołączyć referencje potwierdzające, iż usługi zostały wykonane należycie

….........................                                      ............... ................................................................................................

    (miejscowość i data )                                                            (podpis imię i nazwisko upoważnionego 
                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy)
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                                                                            Projekt współfinansowany

ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego


