Fundusze . .
Europejskie A\VA Lubuskie Unia Europejska s

Wi hod -
Program Regionalny arte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny X ek
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( petna nazwa firmy, adres )

przewiduje/my/ nastepujace osoby do realizacji zadania:

L.p. Imie i nazwisko Funkcja Kwalifikacje Doswiadczenie Staz pracy
w realizacji zawodowe** w firmie
zamowienia*
1.
2.
3.
4.

* stanowiska robocze musza odpowiadaé¢ wymogom
** nalezy poda¢ doswiadczenie zawodowe zgodne z przedmiotem zamdwienia.

W zatgczeniu, dla oséb odpowiedzialnych za nadzér i organizacje pracy, przedktadam/y/ kserokopie

dokumentdéw informujgcych o ich wyksztatceniu i kwalifikacjach zawodowych , tj.:

(miejscowosé, dnia) (podpis 0séb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)




