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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Data:  ...........................................................


Nazwa wykonawcy: .....................................................................................................



WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH


	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba
osób przeszkolonych
	Termin
realizacji
	Zleceniodawca
	Rodzaj potwierdzenia należytego wykonania
	Wartość usługi
PLN

	Opiekun osób starszych i niepełnosprawnych z podstawami języka niemieckiego

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG + Spawanie blach spoinami czołowymi metodą MAG + Ręczne przecinanie termiczne - plazmowe + Podstawy rysunku technicznego

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym + Magazynier z obsługą kas fiskalnych i terminali płatniczych

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Montażysta rusztowań budowlano - montażowych metalowych +  Technolog robót wykończeniowych +
Eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1kV i powyżej.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Operator koparko-ładowarki w zakresie III klasy uprawnień  + Eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1kV i powyżej

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Wizażystka + Kosmetyczka wraz ze stylizacją paznokci

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Kucharz + organizacja przyjęć okolicznościowych + Kelner z elementami barmańswta i baristyki  +  Obsługa kas fiskalnych .

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Florysta + Aranżacja i pielęgnacja terenów zielonych

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Przedstawiciel handlowy + Kierowca samochodów osobowych kat B

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	Krawcowa  + Elementy przedsiębiorczości

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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