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 Projekt „Program Aktywizacji Społeczno- Zawodowej Bezrobotnych w Gminie Wodzisław”  współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                        Załącznik nr 8 do SIWZ
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Szkolenie "……………………" współfinansowane
ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Pan/Pani

……………………………………….

                                         (imię i nazwisko)
Szkolenie zostało przeprowadzone przez ……………….. z siedzibą w ………….. w dniach ………………………………… w …………………….w ramach projektu „Program Aktywizacji Społeczno- Zawodowej Bezrobotnych w Gminie Wodzisław” realizowanego przez Gminę Wodzisław/Ośrodek Pomocy Społecznej w Wodzisławiu
……………………………………………….

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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	OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W WODZISŁAWIU

ul. Krakowska 6, 28-330 Wodzisław

tel.: 041 38 06 117

opswodz@poczta.onet.pl 
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