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ZalClcznik Nr 7 do SIWZ 

OSWIADCZENIE1 

o posiadaniu uprawnien wymaganych w post~powaniu 

"Usluga diagnozy sytuacji Beneficjentow w projekcie "Wzrost kompetencji nadziejCl 
na sukces" 

Oswiadczam, ie posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych 
prowadzonego przez Wojewodzki Urzqd Pracy w ........... ............................................................ . 

(data) (podpis oraz piecz~c osoby 
uprawnionej) 

(piecz~c wykonawcy) 

I W przypadku wykonawc6w WYS/(jpujqcych wsp6lnie oSwiadczenie sklada ten z wykonawc6w kt6ry spelnia ww. warunek 

Projekt "Wzrost kompetencji nadziej<t na sukces" wspOtfinansowany ze srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020, Os IX Wspieranie w~<tczenia spotecznego i walka z ubostwem. 


