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ZAL ACZNIK NR 7a
WZOR

ZOBOWI AZANIE DO WSPOLPRACY DOTYCZ ACE WARSZTATU Z
PSYCHOLOGII WSPARCIA

Ja niej podpiSany (A) ....oeevviiiiii i dzialgg w imieniu
......................................................................... zobowdzuje sie udostpnic

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej)

lokal (miejsce) i wyposeenie spetnigjice wymagania Zamawigego zawarte w
SIWZ do prowadzenia zg warsztatu z psychologii wsparcia na potrzeby sakial
pn.

dla oséb bezrobotnych realizowanego na zlecenieid®owego Urzdu Pracy w
Starogardzie Gdakim.

(piegtka i podpis osoby uprawnionej
lub czytelny podpsoby uprawnionej)
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