Zalacznik nr 2

Wykaz treneréw ktorzy zrealizowali szkolenia / ktorzy beda realizowac szkolenia

Tematyka
prowadzonych
szkolen

Imie¢ i nazwisko
trenera

Tytul szkolenia

Data i miejsce
szkolenia

Zagadnienia tematyczne

Podmiot dla ktérego
przeprowadzono
szkolenie / odbiorcy
szkolenia

(data i podpis Wykonawcy)
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