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CAZ-UR.5511.5.2016.SW 
  

                                                                          ZAŁ ĄCZNIK NR 7d  
 

WZÓR 
 

ZOBOWI ĄZANIE DO WSPÓŁPRACY DOTYCZ ĄCE ZAJĘĆ MODUŁU 
JĘZYK ANGIELSKI – NAUKA METOD Ą CALLANA 

 
 

Ja niżej podpisany (a) …………………………………………… działając w imieniu 

……………………………………………………….......… zobowiązuję się udostępnić  

…………………………………………………………………………………………… 

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej) 

 

lokal (miejsce) i wyposażenie spełniające wymagania Zamawiającego zawarte w 

SIWZ do prowadzenia zajęć modułu język angielski – nauka metodą Callana na 

potrzeby szkolenia pn. ………………………………………………………..………… 

dla osób bezrobotnych realizowanego na zlecenie Powiatowego Urzędu Pracy w 

Starogardzie Gdańskim. 

 

 

 

                                                     ....................................................................................... 
                                                                                  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                   lub czytelny podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 
                                                                                                                          

 


