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Příloha č. 10
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
o zajištění odborně způsobilé osoby pro výkon zkoušky k ověření znalostí účastníka kurzu v rámci profesní kvalifikace, disponující příslušnou autorizací
Veřejná zakázka: Rekvalifikace Vysočina 2015 – 2018

Část VZ číslo: ……...... Název části VZ:……………………………………………………………..
Já níže podepsaná osoba oprávněná jednat jménem uchazeče ……………………………………….. se sídlem ……………………………………………………., IČ ………………., zapsaný v OR vedeném ………………………………(dále jen uchazeč) *)
p r o h l a š u j i

že pro výkon závěrečné zkoušky k ověření znalostí účastníka rekvalifikačního kurzu dle akreditace pro profesní kvalifikaci, uchazeč zajistí odborně způsobilou osobu, která má pro tento výkon příslušnou autorizaci dle zákona č. 179/2006 Sb.
Toto prohlášení činím na základě své pravé, vážné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

	Osoba oprávněná jednat jménem nebo za uchazeče

	Titul, jméno, příjmení      
	

	Funkce
	

	Datum
	

	Podpis oprávněné osoby
	
	razítko


*) v případě, že dodavatelem je fyzická osoba, text čestného prohlášení v záhlaví přiměřeně upraví  
Projekty jsou spolufinancovány Evropským sociálním fondem a státním rozpočtem České republiky
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