Eﬂrr‘gggjzsekie O“zOWSle. Unia Europejska

Program Regionalny sanre Poletl Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik Nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE!
o posiadaniu uprawnien wymaganych w postepowaniu

»,Ustuga diagnozy sytuacji Beneficjentow w projekcie ,Wzrost kompetencji nadzieja
na sukces”

Oswiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzgd PraCy W ...........ooooueieeoueouieeeeee e,

(data) (podpis oraz pieczec osoby
uprawnioney)

(pieczec wykonawcy)

"'w przypadku wykonawcéw wystgpujqcych wspélnie oswiadczenie sklada ten z wykonawcow ktory spetnia ww. warunek

Projekt ,Wzrost kompetengji nadziejg na sukces” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubostwem.



