ZALACZNIK NR 4 do Zapytania 03/2023/EFS/9.2.6

(Dane Oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczamy, iz Ja nizej podpisana/podpisany :

( Imig 1 nazwisko)

Biorac pod uwage wszystkie miejsca gdzie $wiadcz¢ pracg, aktualnie pracuje w tacznym
wymiarze godzin MieSIECZNIC «.......vvveneeneerireineenannn.

Po uwzglednieniu godzin zaoferowanych przeze mnie w ofercie , taczny wymiar godzin w
Miesigcu Wyniesie........oovvvvennnnnnn.
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