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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 02/08/2017/CAC z dnia 31.08.2017 r.

Formularz ,,Wyksztalcenie”

Ja nizej podpisany/-a, o§wiadczam, ze jestem absolwentem/-ka szkoly wyzsze;j:

Nazwa uczelni* Kierunek Rok ukonczenia Uzyskany tytut

W  zalaczeniu przekazuje kserokopie¢ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkotly
wyzszej, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

Miejscowosc, data piecze€ i podpis Wykonawcey
lub czytelny podpis Wykonawcy

*W razie potrzeby, prosimy powiela¢ wiersze tabeli
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