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„Aktywizacja osób pozostających bez pracy w wieku powyżej 30 lat i więcej znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy w powiecie choszczeńskim” – III
Załącznik nr 2 do Ofert cenowej 
…………………………………………………

                        (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
 O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
Ja ( My), niżej podpisany (-ni ) ………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres siedziby wykonawcy)

oświadczam -(my), iż posiadam (-y) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych nr ………………………… prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w ………………………………………………
…………………………..….., dn. …………………..                    ………………………………………………………….

                                                                                                                                               (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy,

                                                                                                                                                w przypadku oferty wspólnej-podpis pełnomocnika wykonawców)     
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