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(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU 

DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH
Ja ( My ), niżej podpisany (ni)

                                                    / pełna nazwa wykonawcy/

                                                  /adres siedziby wykonawcy/

Oświadczam (y) , iż pod numerem ....................................................... posiadam (y) aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w ............................
…………………………, dnia ……………………

……………………………………..……………..….


(podpis(y) osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania 


Wykonawcy lub pełnomocnika)
