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Zatgcznik nr 1 do Oferty

Imie i Nazwisko:
Adres zamieszkania:
Nr. Tel:

email:

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, iz posiadam wymagane kompetencje okreslone w ogtoszeniu oraz doswiadczenie
w prowadzeniu lekcji, zaje¢, szkolen lub warsztatow w wymiarze 50 godzin szkoleniowych w ciggu
ostatnich 3 lat oraz zamieszkujg lub pracuje na terenie Gminy Rzezawa na dowdd czego przedktadam

nastepujgce dokumenty:

(data i podpis)
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