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Pieczątka Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

 „Kompleksową realizację cyklu 12 modułów tematycznych
szkoleń w ramach projektu „Sprawny Samorząd – profesjonalne usługi”

L.p.

Nazwa projektu 
realizowanego lub 
zrealizowanego

w ramach poddziałania 
5.2.1 POKL

Pełniona funkcja
w projekcie

(Projekt własny/ 
Lider w projekcie 

partnerskim)

Data wykonania
Od….- do……

 (dzień, miesiąc, rok)

Wartość brutto 
projektu

1

2

W załączeniu dokumenty potwierdzające realizację ww. usług. 

………………………………..…..                                                                                                    
    miejscowość, data 

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

( podpis z pieczątką imienną , lub podpis 
         czytelny osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy )

Projekt „Sprawny Samorz d – profesjonalne us ugi” wspó finansowany ze rodków ą ł ł ś
Europejskiego Funduszu Spo ecznego, w ramach Poddzia ania 5.2.1 Programu Operacyjnego Kapita  Ludzkił ł ł
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