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................................ 
(Pieczątka Wykonawcy) 

 
 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

Lp. Imię i nazwisko 
Kwalifikacje 
zawodowe 

Doświadczenie 
Zakres 

wykonywanych 
czynności 

Nazwa szkolenia 
/ liczba godzin 
szkoleniowych 

1      

2      

3      

4      

 
Do wykazu należy załączyć informacje o podstawie do dysponowania osobami. 
 
 
 
 
 

 

(miejsce, data)  (pieczątka i podpis Wykonawcy) 
 
 
 


