Załącznik nr 3
Wykaz wykonanych usług tj. organizacja szkoleń wyjazdowych poza siedzibą Zamawiającego
	Tytuł szkolenia
	Data i miejsce szkolenia
	Opis wykonanych usług zgodnie z warunkiem udziału, o którym mowa w pkt IV ppkt b) 
tj. obejmujących zakwaterowanie, wyżywienie, transport
	Podmiot dla którego przeprowadzono szkolenie / odbiorcy szkolenia
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 (data i podpis Wykonawcy)
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Bezpieczna przystań
	Projekt "Kierunek: Wielkopolska. Sprawny Urząd bliżej migranta” 

współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
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