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                                                                                                            Załącznik nr 4 

    





        ................................................

     




                 (miejscowość, data)

   ............................................................... 

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Powiat Lęborski

ul. Czołgistów 5

84-300 Lębork

woj. pomorskie

Wykaz wykonanych głównych usług
PO.272.3.11.2017
(niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając numerację części zgodną z Ogłoszeniem): 
Część 1: Sieci współpracy i samokształcenia nauczycieli w ramach projektu „Otwarte umysły”
	L.p.
	Temat przedmiotu zamówienia (nazwa  szkolenia/ sieci/ kursu/ warsztatów), proszę wskazać szczegółowo poruszane zagadnienia związane z tematyką dotyczącą nowoczesnych metod, aplikacji lub narzędzi TIK
	Termin przeprowadzonego  szkolenia/sieci/kursu/warsztatów o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia
	Czas trwania przeprowadzonej formy doskonalenia nauczycieli (proszę wskazać poprzez dokładne określenie rodzaju formy: szkolenia/sieci/kursy/warsztaty i czasu trwania w godzinach zegarowych) 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana i adresaci wsparcia (proszę scharakteryzować odbiorców  szkolenia/sieci/kursów/warsztatów oraz wskazać liczebność grupy poprzez podanie konkretnej liczby osób, biorących udział)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część 2: Szkolenia w ramach projektu „Otwarte umysły”
	L.p.
	Temat przedmiotu zamówienia (nazwa  szkolenia/ sieci/ kursu/ warsztatów), proszę wskazać szczegółowo poruszane zagadnienia związane z tematyką dotyczącą nowoczesnych metod, aplikacji lub narzędzi TIK
	Termin przeprowadzonego  szkolenia/sieci/kursu/warsztatów o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia
	Czas trwania przeprowadzonej formy doskonalenia nauczycieli (proszę wskazać poprzez dokładne określenie rodzaju formy: szkolenia/sieci/kursy/warsztaty i czasu trwania w godzinach zegarowych) 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana i adresaci wsparcia (proszę scharakteryzować odbiorców  szkolenia/sieci/kursów/warsztatów oraz wskazać liczebność grupy poprzez podanie konkretnej liczby osób, biorących udział)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpisano:     












.................................................

         




    (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*Do każdej pozycji wykazu wskazanej przez Wykonawcę należy załączyć dowód czy usługa została wykonana należycie.
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