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Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany ........................................................................................................................ 

(imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia)

oświadczam, iż byłem zatrudniony na stanowisku związanym z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zamówienia zgodnie z następującym zestawieniem:
	Miejsce pracy

( nazwa i adres pracodawcy)
	Stanowisko
	Zakres wykonywanych czynności związanych z nauczaniem w zakresie szkolenia będącego przedmiotem zamówienia


	Czas trwania zatrudnienia

( od -  do )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………….
(podpis osoby prowadzącej zajęcia ) 

