........................................................ Zalgcznik nr 6 do SIWZ
(oznaczenie Wykonawcy) Znak sprawy: 12/DPS/PN/2015

WYKAZ ,DO SWIADCZENIE WYKONAWCY”

Doswiadczenie wtasne Wykonawcy w zakresie organizagizkolai z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie (dokryterium nr 2 — Waga 40%)

Nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérego ustuga vakresie
szkolenia zostata wykonana/jest wykonywana

Nazwa (tytut) szkolenia Data szkolenia

(miejscowsr’) (podpis osolprawnionej)



