Załącznik nr. 6
INFORMACJE NT.  ZATRUDNIONYCH PRACOWNIKÓW.

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Nazwa / funkcja / stanowisko
	Liczba
	Zakres wykonywanych czynności
	Przygotowanie zawodowe / uprawnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


do wykazu należy załączyć:

- uprawnienia do wykonywania powierzonych czynności oraz potwierdzenie przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego
.................................
(podpis wykonawcy)

