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Załącznik nr 7 

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI 

 

Potwierdzenie wykonania usługi zgodnie z umową z dnia ………………….. r. 

 

Niniejszym potwierdzam, że wykonano usługę*: 

 

Lp. Wyszczególnienie Usługa 

1. Szkolenie z zakresu diagnozy klienta – obsługa klienta i 
praca z trudnym klientem 

 

2. Szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych    

3. Kodeks postępowania administracyjnego  

4. Szkolenie z zakresu bezpieczeństwa -właściwa reakcja w 
sytuacji kryzysowej, zarówno  
w pracy biurowej jak i w terenie- umiejętność samoobrony  
( teoria i praktyka) 

 

5. Szkolenie z zakresu obsługi klienta i pracy z trudnym 
klientem właściwa reakcja  
w sytuacji kryzysowej, zarówno w pracy biurowej jak i w 
pracy w terenie 

 

  

1. Wykonana usługa jest zgodna z umową TAK/NIE*  

 

 

Miejscowość:………………….. 

Data: ………………………….. 

 

Usługodawca:                                                              Usługobiorca: 

 

……………………………………….                       ……………………………………… 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 


