Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O ZORGANIZOWANIU DORADZTWA ZAWODOWEGO

Niniejszym oświadczam/y, że usługę doradztwa zawodowego:

1. Dla pierwszej grupy uczestników obejmującej 10 osób doradztwo będzie świadczone 
w miejscowości Ząbkowice Śląskie w lokalu Wykonawcy, który znajduje się ..................................................................................................................................

(należy podać adres lokalu, w którym odbędą się zajęcia). 
2. Dla drugiej grupy uczestników obejmującej 16 osób niepełnosprawnych ruchowo i/lub intelektualnie, doradztwo będzie świadczone w miejscu zamieszkania (teren powiatu ząbkowickiego: Złoty Stok, Ząbkowice Śląskie, Kamieniec Ząbkowicki, Doboszowice, Biernacie, Zwrócona, Brodziszów). 

………………………………………………………………………………………..

Miejscowość, data i podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

