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

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
……………………………………..
(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJIN SZKOLENIOWYCH 

Oświadczam/y, że posiadam/y wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy  w …………………………..pod numerem ……………………

oraz jego aktualizację na rok bieżący.

………………………………………..

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







(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ ych do   

                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy)

