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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy: APP_309_FS154_2019_EL_4913
Miejscowość, data……………………………

Podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub pracuję na podstawie umowy cywilno-prawnej w ………………………………………………………………………. (nazwa jednostki, w której realizowana będzie wizyta studyjna)
………………………………..………………………………………….………..…………………
Data i podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta
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