….......................................................                                               
      (nazwa i adres Wykonawcy)                                                            
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Oświadczam/oświadczamy*, że posiadam/ posiadamy* aktualny na 2022 rok wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w*/we* ………………….…….………,
pod numerem ewidencyjnym: …………………………………………………………………
…......................................., dnia …...................................              …..................................................................................

            (miejscowość)                                                                           (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby
                                                                                                           upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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