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„Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”

Załącznik nr 8 do OPZ
…………………………………………………….
       (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O WPISIE DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH PROWADZONEGO PRZEZ WŁAŚCIWY WOJEWÓDZKI URZĄD PRACY
Ja, niżej podpisany(a): 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
........................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia  w ramach projektu „Aktywizacja osób bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jaworznie (III)” 
w ramach Działania 7.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;
........................................................................................................................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/
Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w ...........................………………………………..………, pod nr ewidencyjnym: ……………………………………. 
Jednocześnie oświadczam, że powyższy wpis został zaktualizowany na 2018r.
.............................................                                                                                                                        ............. ........................................................................
     (miejscowość, data)



                                                                 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania










 Wykonawcy)
