
 

 

Twoja młodość! – Twój czas! 
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Chełmno, dnia…………………………………… 

 

Imię i nazwisko/firma:……………………………………………………….. 

Adres korespondencyjny: ………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………………….. 

e-mail: ……………………………………………………………………………….. 

Proponowana cena za godzinę indywidualnego doradztwa zawodowego – Indywidualny Plan 

Działania  (kwota brutto):  ……………………………………………… 

Proponowana cena za godzinę grupowego doradztwa zawodowego – Warsztaty Aktywnego 

Poszukiwania Pracy (kwota brutto): ……………………………………………… 

Proponowana cena za godzinę pośrednictwa pracy (kwota brutto): ……………………………………………… 

 

Oświadczam, że jestem wpisany do Rejestru agencji pośrednictwa pracy/podmiotów prowadzących 

agencje zatrudnienia, pod numerem ………………..……………..     

 

Oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące :  

1.  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania,  

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia zgodnie ze specyfikacją przedmiotowej oferty,  

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, 

4.  posiadania kwalifikacji i kompetencji umożliwiających  osobiste wykonanie zamówienia,  

5.  sytuacji ekonomicznej i finansowej.  

 

       ………………………………………………………………………… 
Data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

reprezentowania jednostki 


