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załącznik nr 5 do SWZ
MUP.PKIII.371.16.2021
              
                                                                                                             

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O POSIADANIU WPISU  DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH 



Nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________
                           
Adres Wykonawcy:      ____________________________________________________________________
Składając ofertę:
ja ( imię i nazwisko ) 	_______________________________________________________________

ja ( imię i nazwisko )	_______________________________________________________________
w imieniu instytucji szkoleniowej oświadczam (-y), iż posiadam (-y) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w __________________________  zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy pod numerem  ________________________________________
Jednocześnie oświadczam (-y), że dokonałem (-lismy) aktualizacji wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych na rok ________________-

..................................................dnia ............................   r.               
     miejscowość								


Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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