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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH
 EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
  Załącznik nr 11 do SIWZ 

 .............................................................

(miejscowość, data)

O ś w i a d c z e n i e

o posiadaniu wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej
/art.20 ust.1 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz.U z 2008 Nr 69, poz. 415 poźn. zm/ oraz aktualizacji tego wpisu na rok 2012.

Imię i nazwisko lub nazwa(firma) oraz adres  Wykonawcy……….............................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Składając    ofertę    w    postępowaniu    o    udzielenie    zamówienia    publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na organizację szkolenia   nr ………….. pod nazwą ………………………………..………………...…………………………………...

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

oświadczam/y, że posiadam/y wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w ………………………….……………………  pod numerem ewidencyjnym…………………………
Ponadto  oświadczam/y,  iż  dopełnione zostały  formalności  zawiązane                              z   obowiązkiem  powiadomienia  Wojewódzkiego Urzędu Pracy w …………………………..
o kontynuowaniu działalności szkoleniowej  w  roku 2012*.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam  własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
                                                                                    …………………………………………………..
                                                                czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć                      

                                                         Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej       

                                                                                                            (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
*- nie dotyczy Wykonawcy, który wpis do rejestru instytucji szkoleniowych uzyskał w 2012 r.
