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Zatacznik nr 6

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Liczba lat doSwiadczenia na

Proponowany zakres obowiazkéw w stanowisku zwigzanym z
Nazwisko i imi¢ ramach zamoéwienia (z podaniem liczby tematyka danego szkolenia
godzin) potwierdzona odpowiednimi
dokumentami

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wilasnorgcznym podpisem $wiadom(-i) odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.
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