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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 04/08/2017/CAC z dnia 31.08.2017 r. 

 

      

 

Formularz „Wykształcenie” 
 

 

 

Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że jestem absolwentem/-ką szkoły wyższej: 

 

Nazwa uczelni* Kierunek Rok ukończenia Uzyskany tytuł 

    

    

 

W załączeniu przekazuję kserokopię dokumentu potwierdzającego ukończenie szkoły 

wyższej, potwierdzoną za zgodność z oryginałem. 

 

 

 

 

 

 

...............................................    .............................................................. 

      Miejscowość, data                   pieczęć i podpis Wykonawcy  

   lub czytelny podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*W razie potrzeby, prosimy powielać wiersze tabeli  
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