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Załącznik 3 

 

……………………………………….. 

           (nazwa przedsiębiorstwa) 

………………………………….. 

           (adres przedsiębiorstwa) 

………………………………….. 

           (NIP przedsiębiorstwa) 

………………………………….. 

           (REGON przedsiębiorstwa) 

 

 

Oświadczam, że jestem zatrudniony/właścicielem* przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………… 

i dysponuje umiejętnościami z zakresu: 

 

- ……………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………….. 

 

Oświadczam również, iż jestem autorem załączonego do oświadczenia kodu 

potwierdzającego te umiejętności. 

Jestem świadomy konsekwencji złożenia fałszywego oświadczenia. 

 

 

……………………………              …………………………………… 

      (miejscowość, data)                    (podpis pracownika przedsiębiorstwa) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


