 (Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



Załącznik nr 10 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJIN SZKOLENIOWYCH 

Oświadczam, że posiadam wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy  w …………………………..pod numerem ……………………
oraz jego aktualizację na rok bieżący.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej 
z art. 233 kk.

………………………………………..

(miejscowość, data) 
                                            
……………………………………..







(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ ych do   

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy)

