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         ( pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                                              ( miejscowość i data)

Wykaz osób uczestniczących w realizacji przedmiotu zamówienia

Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest przeprowadzenie kursu 

dla osadzonych o profilu zawodowym TECHNOLOG ROBÓT WYKOŃCZENIOWYCH
W SPECJALNOŚCI GLAZURNIK - POSADZKARZ w Zakładzie Karnym w Barczewie
oświadczamy,

że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie

zawodowe
	Posiadane kwalifikacje
	Zakres powierzonych czynności
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