[image: image1.jpg]o EU"dUS.Zek. Rzeczpospolita B« lubelskie Unia Europejska
Urope€jskie Polska o Smakuf zycie! Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Lfy‘—y )






Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
……………………………………..
     (Nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH

Ja, niżej podpisany(a):
…………………………………………………………………………………………………...

działając w imieniu:

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

(nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy  w………………………….. pod numerem ewidencyjnym ……………………

………………………………………..

(miejscowość, data) 

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






     (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis                

                                                                                            osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

              projekt pt. „Aktywizacja zawodowa osób po 30 roku życia z terenu powiatu janowskiego VI ” Oś Priorytetowa 9 Rynek 
pracy, Działanie 9.2 Aktywizacja zawodowa – projekty PUP, Regionalny Program Operacyjny Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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