
















zał.  nr 3
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        pieczątka  Wykonawcy

WYKAZ    OSÓB
przewidywanych  do  wykonania  zamówienia  pt.:
„Monitoring zabiegów ochrony czynnej”
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie wyższe z zakresu/kierunku, stopień naukowy
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……………..….……….., dnia:  ……..……..  .2012 r.
……………....................................................
                                                                                                                                                                                             ( pieczęć i podpis Wykonawcy )
1 przykładowe formy dysponowania:  pracownik własny; pracownik wynajęty, oddelegowany, etc.  W przypadku wykazanej osoby będącej pracownikiem innego podmiotu, należy obligatoryjnie wskazać jego właściciela (z podaniem jego nazwy i adresu) wraz z załączeniem dokumentu potwierdzającego sposób udostępnienia takiej osoby)

