Załącznik nr 1
Znak sprawy: DKW.2233.269.2024
  O Ś W I A D C Z E N I E

Przedmiot zamówienia:
 Kurs zawodowy o profilu technolog robót wykończeniowych 
Data:...............................................................................................................

Nazwa wykonawcy........................................................................................

Adres wykonawcy..........................................................................................

W imieniu ww. Wykonawcy oświadczam, iż zgodnie z § 19 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 18 sierpnia 2017r. w sprawie  kształcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz.U. 2017 poz. 1632), zapewniam/my kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje zawodowe odpowiednie do rodzaju prowadzonego kształcenia oraz spełniam wymagania określone w § 19 ust. 1 pkt. 2–5 cyt. rozporządzenia. 
______________________
           

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



do reprezentowania Wykonawcy


 

