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Załącznik nr 4 - Wzór oświadczenia potwierdzającego doświadczenie w  prowadzeniu pośrednictwa pracy (w miesiącach i latach)

	                                  ………………………….…………..

                                   Miejscowość i data


Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia  w prowadzeniu pośrednictwa pracy

(wyrażonego w miesiącach i latach) 

Imię i nazwisko osoby prowadzącej pośrednictwo pracy:  ……………………………………………………………

	Lp.
	Okres prowadzenia pośrednictwa pracy (od m-c/rok do m-c/rok)
	Dane podmiotu, na rzecz którego/na którego zlecenie pośrednictwo pracy było prowadzone (imię, nazwisko/nazwa, adres oraz numer telefonu)
	Grupa docelowa na rzecz której było prowadzone pośrednictwo pracy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 


………………………..……………………………

             (Czytelny podpis Wykonawcy/osoby/osób reprezentującej/cych Wykonawcę)

� należy wskazać imię i nazwisko osoby, która będzie prowadziła pośrednictwo pracy. W przypadku, gdy Wykonawca wyznacza więcej niż 1 osobę do realizacji zamówienia, należy wypełnić kolejne oświadczenia wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego, w liczbie odpowiedniej do liczby wyznaczonych osób, wskazując na każdym oświadczeniu odpowiednio imię i nazwisko osoby, której dotyczy oświadczenie. W przypadku Wykonawców realizujących zamówienie osobiście, należy wpisać imię i nazwisko Wykonawcy.
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