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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 3/2019
Miejscowość, data………………………………..

Wykonawca:

Adres:

Telefon kontaktowy:

e-mail:

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH GODZIN PORADNICTWA ZAWODOWEGO LUB POŚREDNICTWA PRACY
	
Lp.
	
Nazwa podmiotu – miejsca wykonywania pracy
	
Adres i nr telefonu
	Liczba godzin poradnictwa zawodowego lub pośrednictwa pracy

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	





……...…………………………………….

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Poddziałanie 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
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