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 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój – PO WER 2019
Projekt Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie czarnkowsko – trzcianeckim (V)

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

   (pieczątka Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy  
....................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy 
....................................................................................................................................................
O ś w i a d c z a m,
że reprezentowana przeze mnie firma jako instytucja szkoleniowa posiada
aktualny na rok 2019  wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzony przez Wojewódzki Urząd Pracy w
…….………………………………………….

(należy wpisać miejscowość)
nr ewidencyjny w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych: …………..…….

............................... dnia ....................      ……........................................................................... (miejscowość)


                      (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela

           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

