Nr sprawy …………………….

Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia

	Lp.
	Pracownicy zatrudnieni przy realizacji zadania 
Nazwisko i Imię

	Rodzaj kwalifikacji /uprawnienia/
	Staż pracy ogółem
	Rodzaj zatrudnienia stałe/czasowe

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


…………………………..





…………………………….

Miejscowość i data 






pieczątka i podpis Wykonawcy

