Załącznik nr 5 do SWZ
........................................									   (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

Nazwa wykonawcy:    ..............................................................................................

Adres:            	  …...........................................................................................

Nr telefonu: .....................................

WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ LUB UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Wykształcenie
	Nr i rodzaj uprawnień
	


Doświadczenie zawodowe                              w miesiącach
	

Komunikatywna
znajomość języka polskiego (TAK/NIE)*
	Podstawa do dysponowania osobą
(dysponowanie pośrednie/ dysponowanie
bezpośrednie)*
	Forma dyspono-wania  (umowa o prace/ umowa zlecenie)*
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*) wybrać właściwe

...............................dnia……………     							  
                                                                                                               ............................................................
							   pieczęć i podpis Wykonawcy 
