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Załącznik nr 3  do umowy nr …/OL/2021 

 

Wykaz pracowników świadczących usługę sprzątania na terenie WMWK OHP w Olsztynie  ul.Artyleryjska 3b,3d 

związane z umową …../OL/2021 będących pracownikami innego pracodawcy. 

 

L.p Imię nazwisko Nazwa i adres 
pracodawcy 

Data                   i 
czytelny podpis 
pracownika 

Nr telefonu 
kontaktowego 

Uwagi 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

Oświadczam że osoby wyznaczone nie figurują rejestrze karnym. 

                                                                                                      

                                                                                                              …………………………………………………………….. 

                                                                                                              WYKONAWCA   


