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Załącznik nr 3
…………………………………………………..

(miejscowość, data)
Dane wykonawcy (pełna nazwa, adres, NIP, numer telefonu):

…………………………………….…….

………………………….……………….

………………………….……………….
/WZÓR OŚWIADCZENIA/
	Informacja o:
	Liczba godzin przeprowadzonych działań / liczba godzin odbytych kursów / zdobyty stopień naukowy
	Nazwa instytucji i kontakt

	· zrealizowanych działaniach edukacyjnych
	
	

	· ukończenia studiów; odbytych szkoleń, konferencji, kursów poświęconych tematyce kultury i historii żydowskiej
	
	

	· umiejętnościach pracy z grupami
	
	


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

(data i podpis osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)
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00-157 Warszaws, Polska

tel.+48 22 47103 00
museumjewishmuseumorgpl
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