Zatacznik 3 do zapytania ofertowego 1/POZ/WiBF/5.4/kwalifikacja

Cztonek komisji kwalifikacyjnej - liczba edycji kurséw, podczas ktérych sprawowana byta funkcja cztonka komisji kwalifikacyjnej ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Imie i nazwisko Wykonawcy/Oferenta lub osoby oddelegowanej w imieniu Oferenta do realizacji zaméwienia

Data kursu Nazwa kursu Organizator

od...do... nazwa, dane kontaktowe

(Data i podpis/y osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

Okregowa Izba " . *x
Et: ?gggjzsekie Pielggniarek i Potoinych U nia EU ro pEJSka : ";
Wiedza Edukacja Rozwoj ¥ w Stupsku Europejski Fundusz Spoteczny e




