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Zatgcznik 7

. Zleceniodawca Rodzaj z
Liczba : : .| Wartosé
Nazwa . Termin potwierdzenia .
Lp. : oso6b A : ustugi
szkolenia realizacji nalezytego
przeszkolonych d PLN
wykonania
Szkolenie zwigzane z kursem kucharskim

1
2

Szkolenie zwigzane ze sprzedazg z obstuga komputera i kas fiskalnych
1
2

Szkolenie kosmetyczne z wizazem oraz stylizacjg paznokci
1
2
Szkolenia zwigzane z aktywnym poszukiwaniem pracy
1
2
Szkolenia zwigzane z terapig psychologiczna

1
2

wyjazd minimum dwudniowy dla minimum 10 osé6b

RAZEM

podpisy Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




