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Załącznik  nr 7 
   

                                                                                                                  
 
 
……………………………… 
    Pieczęć firmy                                                                                                                   
miejscowość, data  
 

 
 

POSIADANIE WIEDZY I DOŚWIADCZENIA  
 
Data:  ........................................................... 
 
 
Nazwa wykonawcy: ..................................................................................................... 
 
 
 
WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH 
 
 

Lp. Nazwa szkolenia 

Liczba 
osób 

przeszkolony
ch 

Termin 
realizacji 

Nazwa i adres 
Zleceniodawcy 

Rodzaj 
potwierdzeni
a należytego 
wykonania 

Spawacz metodą MAG. 
      

Technolog robót wykończeniowych w budownictwie. 
      

Kierowca samochodów osobowych kat B. + Obsługa kas fiskalnych 
      

Kurs z zakresu uruchamiania i prowadzenia Spółdzielni Socjalnej lub inny kurs/szkolenie 
związane z uruchamianiem/prowadzeniem działalności gospodarczej lub inny kurs/szkolenie 

związane z przedsiębiorczością. 
      

 
 
 
 

WYKAZ USŁUG WYJAZDOWYCH 
 
 



 

 

 
str. 33 

 
  Projektodawca: Gmina Busko-Zdrój / Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

Projekt systemowy  „Zainwestuj w siebie – zmień własną przyszłość” oraz Projekt konkursowy „ Spółdzielnia 
Socjalna – szansą dla Ciebie ”  

jest realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach 
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej I stopnia 

Biuro Projektu: 
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku-Zdroju 

ul. Kościuszki 2a; 28-100 Busko-Zdrój  
tel: 41-378-44-42 fax: 41-370-13-65,  e-mail: sekretariat@mgops.busko.pl 

 

Lp. Zleceniodawca usługi 
Liczba 
osób 

uczestniczących 

Okres 
Realizacji 

usługi  
od…- do… 

Rodzaj 
potwierdzenia 

należytego 
wykonania 

     

 
 

WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE ORGANIZACJI MIESIĘCZNYCH PRAKTYK 
 
 

Lp. Zleceniodawca usługi 

Liczba 
osób 

uczestniczących 
w miesięcznych 

praktykach 

Okres 
Realizacji 
praktyk 

od…- do… 

Miejsce 
odbywania 

praktyk 

     

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………… 
                                                                                                           podpisy Wykonawcy lub osób                                           
                                                                                            uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


