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Załącznik nr 9 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że dysponuję odpowiednią bazą lokalową: salą wykładową do zajęć teoretycznych, wyposażoną w odpowiednie multimedia, materiały pomocnicze, stoliki i krzesła oraz salę/warsztat do zajęć praktycznych z pełnym osprzętem, z uwzględnieniem bezpiecznych 
i higienicznych warunków realizacji szkolenia, a także odpowiednie warunki sanitarne, spełniające wymogi bhp.

OPIS BAZY LOKALOWEJ
Wyposażenie sali wykładowej: ………………………………………………………………................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Liczba stanowisk: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Wyposażenie sali/warsztatu do zajęć praktycznych: ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................

Liczba stanowisk: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Warunki sanitarne: …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………   



………………………………………………………..
(miejscowość, data)             



(pieczątka i podpis Wykonawcy lub osoby(ób)
 






upoważnionej(ych) przez Wnioskodawcę
