Załącznik nr 1 do SIWZ                      
................................................

     (pieczęć Wykonawcy)                                                

O Ś W I A D C Z E N I E
         Składając ofertę szkoleniową dotyczącą szkolenia pod nazwą ……………………………………………………………………………………………….…..  oświadczamy, iż instytucja szkoleniowa posiada  wpis do rejestru instytucji szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej
z art. 297 kk

………………, …………… 2011r.                                   ……………………………………..

    miejscowość               data                                                         czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć                      

                                                         Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej       

                                                                                                            (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
