Fundusze . .
icki SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska 1
g E:;gz?esgtﬁlny WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e
Zatgcznik 3
................... o | P
Wykonawca (pieczgtka)
Znak: OPS.2210.1.2017
Do
Gmina Bojanowo/ O$rodek Pomocy Spotecznej w Bojanowie
ul. Rynek 12

63-940 Bojanowo

Oswiadczenie”

Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w pracy z dzieckiem i rodzing w wymiarze
.................. lat.

(miejscowosé, dnia) Podpis i piecze¢ osoby (os6b) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie”

Oswiadczam, iz osoba ktéra bedzie wykonywata ustuge w imieniu Wykonawcy posiada
doswiadczenie w pracy z dzieckiem i rodzing w wymiarze............... lat.

(miejscowos$¢, dnia) Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*zaznaczy¢ wiasciwe
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