…………………………………….
(pieczęć Instytucji Szkoleniowej)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU AKTUALNEGO WPISU 

DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

Ja (My) niżej podpisany(ni) ………………………………………………………………………………………..

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

                                                   (pełna nazwa Wykonawcy)

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

                                                   (adres siedziby)

Oświadczam(y) iż pod numerem ……………………………………………  posiadam(y) aktualny wpis do 

Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w ……………………..

…………………………….., dnia……………………………

                                                                                                     ……………………………………………

                                                                                                         (podpis i pieczątka Wykonawcy lub            osoby upoważnionej przez Wykonawcę)
