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(pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wykształcenie

(Należy podać poziom i rodzaj wyksztalcenia)
	Minimum 2-letnie doświadczenie zawodowe             w zakresie księgowości lub rachunkowości 

 (zajmowane stanowisko…………..)
                 (okres od……………...do………....)
	Nazwa i dokładny termin przeprowadzonego szkolenia grupowego w ciągu ostatnich 3 lat dla min. 10 osób o tematyce zgodnej z przedmiotem zamówienia tj. księgowości komputerowej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy dołączyć kserokopie potwierdzające wykształcenie osób wskazanych niniejszym wykazie
…………………………….
Miejscowość, dnia

                                                                                                                          .......................................................................................................

(podpis osób/y uprawnionych/ej do reprezentacji Wykonawcy)
ZAMAWIAJĄCY :   POWIATOWY URZĄD PRACY


W   KOZIENICACH
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