WYKAZ OSOB

Zatacznik nr 6

ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Lp | Czes¢ Imi¢ i Nazwisko Wyksztalcenie niezbedne do wykonania zaméwienia i Dowdd potwierdzajacy posiadane wyksztalcenie:
posiadane kwalifikacje zawodowe:
ukonczenie kursu Polskiego Jezyka Migowego na (np. kopia za§wiadczenia/certyfikatu potwierdzajacego
poziomie min. B2 znajomos¢ jezyka migowego).
1 A
2 B

data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




