Powiatowy Urzad Pracy
[& ul. Kanatowa 3, 83-200 Starogard Gd.,
tel. 58 56-235-39; fax. 58 56-258-70;

[IR7AD PRACY http://www.pup.starogard.pl/ e-mail: gdst@praca.gov.pl

ZAL ACZNIK NR 7e
WZOR

ZOBOWI AZANIE DO WSPOLPRACY DOTYCZ ACE ZAJEC
TEORETYCZNYCH MODUtU ZAWODOWEGO Z ZAKRESU
SEKRETARKA-ASYSTENTKA

Ja niej podpisSany (A) ....vevvviieie i dziakgg w imieniu
......................................................................... zobowdzuje sie udostpnic

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej)

lokal (miejsce) i wyposeenie spetniagice wymagania Zamawigjego zawarte w
SIWZ do prowadzenia zg teoretycznych modutu zawodowego z zakresu sekietar
asystentka na potrzeby szkolenia pn. ........ocoviiii i ———
dla oséb bezrobotnych realizowanego na zlecenieid®owego Urzdu Pracy w
Starogardzie Gdekim.

(piegtka i podpis osoby uprawnionej
lub czytelny podpsoby uprawnionej)
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