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Załącznik nr 6

Nr sprawy: PCPR-IX.2201.4.2020




…………………………………….
Wykonawca (pełna nazwa, adres)



Oświadczenie 
na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
pn. „Usługa indywidualnej diagnozy sytuacji problemowej bądź zagrożenia sytuacją problemową wykonana przez doradcę zawodowego” posiadają wymagane wykształcenie 
i kwalifikacje zawodowe, niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania.





…………………………..…., dnia……			
	/miejscowość/    		
…………………………………………
(podpis)
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