Znak sprawy DPZ.271.2.2017                                                                           Załącznik Nr 5a do SIWZ


                                                                                         Załącznik dotyczy cz. I, cz. II, cz. III

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Oświadczam, że zobowiązuję się do przyjęcia na praktykę w ramach kursu: ______________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

organizowanego przez: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

/nazwa, adres Wykonawcy/
następującą ilość kursantów: ____________________________________________________
Miejscem odbywania praktyk będzie: _____________________________________________
___________________________________________________________________________

Termin praktyk: ______________________________________________________________ 

Opiekę nad kursantami (ze strony Pracodawcy) będzie sprawować Pan/Pani: _____________
___________________________________________________________________________

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, iż Wykonawca wyda uczestnikom podpisany przez pracodawcę, u którego odbywała się praktyka, program praktyki stanowiący załącznik nr 1 do zaświadczenia o ukończeniu szkolenia.

                                                                               ______________________

                                                                                                                                 /Podpis  Pracodawcy/
______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
pieczęć Pracodawcy














Strona 1 z 1

