
 

 
Projekt: „Szkoła nowych możliwości”  

Biuro Projektu: Zakład Doskonalenia Zawodowego w Warszawie  
Centrum Kształcenia w Ciechanowie ul. Płońska 57a 

 tel. 23 672 75 86, 23 672 46 64 

 

1 

 
 

                                                                                        

Załącznik nr 3  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że przystępując po przedmiotowego postępowania spełniam warunki dotyczące 

wykształcenia i doświadczenia. 

 

 

................................dnia ............................  ..................................................... 

         (podpis Wykonawcy) 

 


