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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 oraz z budżetu Samorządu Województwa Dolnośląskiego

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


…………………….., data…………………..


………………………………………
Imię i nazwisko osoby, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługę w zakresie przeprowadzenia szkolenia 




Oświadczenie 



Oświadczam, że wytypowana ze strony Wykonawcy osoba, która będzie wykonywać dla Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej usługi w zakresie przeprowadzenia szkolenia, posiada minimum trzyletnie doświadczenie zawodowe w instytucji zajmującej się tematyką funduszy unijnych.
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( podpis Wykonawcy)

 (
1
)
image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

L

DOLNY
SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

*

* ¥

* ok

* gk





