











Załącznik nr 4
Nazwa i adres Wykonawcy       

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

………………………………        

                                       O Ś W I A D C Z E N I E

           Oświadczamy, iż w bazie danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Społecznej znajdującej się  na stronie internetowej www.standaryiszkolenia.praca.gov.pl
⁯  brak jest modułowego programu szkolenia  dla zawodu  ………………………*

⁯  jest dostępny modułowy program szkolenia dla zawodu ……………………… 

      i został  on wykorzystany w przedłożonym programie.*

* - właściwe zaznaczyć

…………………, dn…………………           

       ……………………………………………….

                                               (pieczątka i podpis 

                                        przedstawiciela Wykonawcy)

