Zalcznik nr 4

OSWIADCZENIE
Wykaz osob, ktore lgda uczestniczy¢ w realizacji szkolenia

(Piecz¢ wykonawcy)
,Obstuga 0s6b bezrobotnych w CAZ. Zasady wspétpracpracownikow PUP wswietle standardéw ustug rynku pracy w Centrum Aktywizaciji
Zawodowe).”

L.p. Imi ¢ i nazwisko Wyksztatcenie Sta pracy dydaktycznej Staz pracy zawodowej (podany w latach)
(podany w latach)

Czes¢ teoretyczno — praktyczna

(miejsce i data) (podpis i pieczcie 0s6b/ osoby uprawnionych /upaim@nych do reprezentowania wykonawcy)



