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Zalacznik Nr 4

WYKAZ OSOB WYKONUJ ACYCH ZAMOWIENIE

Lp.

Imie i nazwisko

Poziom wyksztatcenis

Osoba posiada praktycziteoretyczg znajomdaé rynku pracy,
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach ryrjaacy wraz z
rozporzdzeniami wykonawczymi

Whpisa TAK lub NIE

Oswiadczamze osoby, ktore dmla wykonywa zamowienie posiadajymagane
uprawnienia przewidziane prawem.

Uwaga: do kazde] osobyujetej w wykazie, nalgy zahczy¢ CV.

(data i miejscow6)

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykomawc
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