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Załącznik nr 2 
 
 

WYKAZ USŁUG 
 
 
Wykaz usług szkoleniowo-doradczych dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym obejmujących warsztaty 

kompetencji psychospołecznych, warsztaty doradztwa zawodowego i indywidualne poradnictwo zawodowe. 

 
 
Lp. Nazwa przedmiotu 

zamówienia i 
miejsce jego 
wykonania 

 
 

Opis wykonywanych 
prac w ramach realizacji 
przedmiotu zamówienia 

 
 

Data 
realizacji 

przedmiotu 
zamówienia 

 
 

Oznaczenie 
Zamawiającego dla 
którego realizowany 

był przedmiot 
zamówienia (nazwa, 
adres, nr telefonu) 

Wartość 
brutto 

przedmiotu 
zamówienia 

(PLN) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie) 

 
 
 
 
 

Miejscowość, dnia ............................                                                              .................…………............................ 
                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej 

 
 

 
 


