[image: Logotyp składający się z zestawienia następujących znaków w wersji czarno-białej: z lewej strony znak Funduszy Europejskich wraz ze sformułowaniem „Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska”, jako drugi znak od lewej strony  - symbol Unii Europejskiej wraz ze sformułowaniem „Dofinansowane przez Unię Europejską” i po prawej stronie herb województwa dolnośląskiego wraz z napisem ,,Dolny Śląsk”]

miejscowość, dnia _________________



………………………………………….
(nazwa Oferenta, adres siedziby)



OŚWIADCZENIE

 	
__________________________, jako Partner przystępujący do otwartego naboru na Partnera Dolnośląskiej Agencji Współpracy Gospodarczej Sp. z o.o. w projekcie pn.: „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – IV EDYCJA” w ramach Działania 7.4 Adaptacja do zmiany na rynku pracy, typ 7.4.B Projekty w zakresie outplacement, w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Śląska 2021-2027, wyraża zgodę na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera projektu.




  ………………………………………….
podpis osoby upoważnionej, pieczęć instytucji
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska et SLASK




