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                                                                                                              Załącznik Nr 8 do SIWZ

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

(miejscowość i data)

Imię i nazwisko:........................................................................................................

Adres zamieszkania: .................................................................................................

Telefon kontaktowy: .....................................................

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na współpracę z ........................................................................... w zakresie

                                                                                    (nazwa jednostki szkolącej)

prowadzenia zajęć dydaktycznych obejmujących tematykę dot.: …………..…………………………… ………………………………………………………………………………………………….……………...…………………………..,

na szkoleniu: ...............................................................................................................................

realizowanym na zlecenie Powiatowego Urzędu Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

Zobowiązuję się jednocześnie do dyspozycji w czasie trwania każdej edycji kursu, w okresie: od dnia podpisania umowy do 15 października 2013 wg. ustalonego harmonogramu.

………………………………………………

(data i czytelny podpis wykładowcy)
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