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……………………………………..………..
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE*
wykształcenie osoby świadczącej usługę

Ja/my  nizeej  pódpisany/i

…………………………………………………………………………...…………………………………………...............

oświadczam, że wskazana przeze mnie/ nas osoba świadcząca usługę  w ramach realizacji 
zamówienia posiada wykształcenie wyższe.

Informacje szczegółowe w zakresie wykształcenia wyższego osoby 

WYKSZTAŁCENIE WYŻSZE
POZIOM  KSZTAŁCENIA
(tzn. STUDIA WYŻSZE  I/II STOPNIA, 
JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE)

UKOŃCZONY KIERUNEK STUDIÓW

PEŁNA NAZWA UCZELNI

PEŁNA NAZWA WYDZIAŁU

DATA UKOŃCZENIA STUDIÓW
( dzień/miesiąc/rok)

UZYSKANY TYTUŁ 

*Do oświadczenia  należy załączyć dokumenty typu odpisy  dyplomów ukończenia  studiów/ świadectwa/ zaświadczenia,
które  potwierdzają  posiadane  wykształcenie,  przez  osobę  prowadzącą  szkolenie  (w  formie  kopii  potwierdzonej  za
zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy)

…………………………………………………………                                                ……………………………………………………..
miejsce  i  data                                                                                                  pódpis  Wykónawcy

1
Prójekt  „Siecw  Placówwek  Wsparcia  Dziennegó  na  terenie  Gminy  Uswcie  Górlickie”,

wspówłfinansówany  z    Regiónalnegó  Prógramu  Operacyjnegó  Wójewówdztwa  Małópólskiegó  na  lata  2014   –  2020,
Osw  IX  Región  spówjny  spółecznie.


