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Ministerstwo Rodziny.
Pracy i Polityki Spoleczne;

UNIA EUROPEJSKA-

EUROPEISKI FUNDUSZ POMOCY
NAJBARDZIE! POTRZEBUIACT





Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 02/08/2016/Car z dnia 31.08.2016 r.
Formularz „Wykształcenie”
Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że jestem absolwentem/-ką szkoły wyższej:

	Nazwa uczelni*
	Kierunek
	Rok ukończenia
	Uzyskany tytuł

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu przekazuję kserokopię dokumentu potwierdzającego ukończenie szkoły wyższej, potwierdzoną za zgodność z oryginałem.
...............................................



..............................................................

     Miejscowość, data


                pieczęć i podpis Wykonawcy 

   lub czytelny podpis Wykonawcy

*W razie potrzeby, prosimy powielać wiersze tabeli 
Siedziba Główna; ul. Wiśniowa 40b lok.8; 02-520 Warszawa; telefon: 22 697 87 84; fax: 22 697; e-mail: fundacja@idn.org.pl; www.aktywizacja.org.pl; KRS: 0000049694; NIP: 527-13-11-973; REGON: 006229672
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