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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dysponuj¢ kadrg prowadzaca szkolenie, ktére posiada wiedze minimum
trzyletnie doswiadczenie w tematyce prowadzonych zaje¢ z osobami dorostymi.

Data i podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam odpowiednie wymogi jakosciowe szkolenia, ktére zostaly
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 29 sierpnia 2017 r. w
sprawie rejestru podmiotéw swiadczacych ushugi rozwojowe.

Data i podpis




