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Fundusze 
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Program Regionalny fp WOJEWÓDZTWO 	 Unia Europejska 

KUJAWSKO-POMORSKIE 	Europejski Fundusz Społeczny 

Oświadczenie 

Oświadczam, że spełniam odpowiednie wymogi jakościowe, analogiczne dla usług wpisanych do 

BUR, które zostały określone w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju i Finansów z dnia 29 sierpnia 

2017r. w sprawie rejestru podmiotów świadczących usługi rozwojowe. 
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