BIURO PROJEKTU:
SAKTYWNI | POTRZEBNI - SYSTEMOWE WSPARCIE DZIAL AN NA RZECZ
AKTYWNEJ INTEGRACIJI REALIZOWANE PRZEZ PCPR W JAWORZE”
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W JAWORZE
Ul. Szpitalna 12 a , 59-400 Jawor
tel./fax 76/871-14-11, 76/871-14-10
tel. kom.507781949
e-mail: pcprjawor@poczta.fm

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Jaworze

Zatgcznik Nr 10 do SIWZ

(data i miejscowos¢)

Os$wiadczenie o wspotpracy

Ja nizej podpisany/a, (........... imie i nazwisko........ ) o$wiadczam, iz bede
wspotpracowa¢ z Wykonawcg (.....nazwa........ ), W zakresie prowadzenia zaje¢
dydaktycznych dot. szkolenia(........... nazwa .......... ) na okres jego realizacji, na
podstawie.............c.ceueee.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




