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pc Y/ Unia Europejska
Eu ropejskle j/ Iqs kl €. Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny






            (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Wykaz osób  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Informacja o długości stażu

	
	
	
	



                                             ( podpis/y i pieczęć  osoby/osób wskazanych  w dokumencie uprawniającym                                                                         





 do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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