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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny – WRPO  2019
Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących  pracy w powiecie czarnkowsko – trzcianeckim (V)”

………………………………..

   pieczęć firmowa Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy  ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu, na usługę szkolenia dla ……….. osób bezrobotnych:
pn. …………………………………………………………………………………
oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące:
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3) zdolności technicznej lub zawodowej.

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

     (miejscowość, data)                                (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela                  

       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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