Załącznik nr 15 do SWZ


OŚWIADCZENIE 


[bookmark: _Hlk164757015]Usługa szkoleniowa polegająca na przygotowaniu i przeprowadzeniu dwóch typów indywidualnych szkoleń zawodowych dla Uczestników Projektu „Dolnośląskie perspektywy na pracę w UE II”. 
CPV: 80530000-8, 80500000-9


Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………..……………………………

Oświadczam/y, że osoba/y, która/e będą prowadzić szkolenia zawodowe posiadają kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia szkoleń. 



Data:.....................................................................



___________________________	                      		          ______________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 			                 Podpisy osób uprawnionych do
do reprezentowania wykonawcy				                   reprezentowania wykonawcy



