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ZAt ACZNIK NR 8
WZOR

ZOBOWI AZANIE DO WSPOLPRACY DOTYCZ ACE ZAJEC
PRAKTYCZNYCH MODULU ZAWODOWEGO Z ZAKRESU OPIEKI NAD
OSOBAMI STARSZYMI

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

(komu - nazwa jednostki szkoleniowej)

podmiot swiadczcy ustugi opieki nad osobami starszymi, ktory pdaiavarunki i
sprzt dostosowany do realizacji zdjpraktycznych modutu zawodowego z zakresu
opieki nad osobami starszymi zgodnie z programetkolemia i wymaganiami
zawartymi w SIWz na potrzeby szkolenia pn.
dla os6b bezrobotnych realizowanego na zlecenieid®owego Urzdu Pracy w
Starogardzie Gdekim. Zagcia praktyczne w w/w podmiociectly odbywa max. 4
uczestnicy szkolenia.

(piegtka i podpis osoby uprawnionej
lub czytelny podpsoby uprawnionej)
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