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Załącznik nr 3
…………………………..                                            ………………………….

   pieczęć firmowa wykonawcy





           miejsce i data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dysponuję odpowiednimi warunkami lokalowymi i wyposażeniem do   zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń, warsztatów dla 38 osób bezrobotnych korzystających z pomocy społecznej oraz 8 kobiet z rodzin niepełnych w ramach Programu Aktywności Lokalnej realizowanego zadania Aktywna integracja – projektu systemowego „Lepsze jutro” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.  
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