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PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY ZE  ŚRODKÓW UNII  EUROPEJSKIEJ

         W  RAMACH  EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Załącznik nr 10 do SIWZ

.......................................................

/ Nazwa i adres Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych
Kompleksowe zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń w ramach projektu systemowego ,,Czas na aktywność w gminie Domaradz”
Oświadczam, że posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w  ………………  nr ……………………………….

	(miejscowość, data)
	
	(podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy


� W przypadku wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa ten z wykonawców który spełnia ww. warunek





