
Załącznik nr 3 do Zaproszenia
	(Nazwa Wykonawcy, adres)


Znak sprawy: AZAMPUB/19/23/WO 
WYKAZ KURSÓW POTWIERDZAJĄCYCH WYMAGANE DOŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania na PRZYGOTOWANIE MATERIAŁÓW SZKOLENIOWYCH ORAZ PRZEPROWADZENIE WYKŁADÓW W RAMACH KURSÓW SPECJALISTYCZNYCH DLA LEKARZY oświadczam(y), że: prowadziłem kursy we wskazanym poniżej zakresie: 
	Nazwa kursu 
	Tytuł wykładu
	Liczba godzin dydaktycznych 
	Podmioty, na rzecz których usługi  były świadczone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć  dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić referencje - co najmniej: imię, nazwisko, stanowisko, adres e-mail i telefon kontaktowy
……….…….. dnia ……….……..                                                                                             ……………………………………………………

                                                                                                                                                   podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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