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Załącznik nr 4
Znak sprawy: ZP-01/MKII/19
…………………………

Pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB
Dotyczy postępowania na usługę społeczną pn. 

“Świadczenie usługi szkoleniowej poprzez organizację i przeprowadzenie kursu kelnerskiego z podstawami sommeliestwa w ramach projektu 
pn. Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II”

	Lp. 
	Imię i nazwisko osoby
	Doświadczenie w pracy w branży gastronomicznej
	Informacja

o podstawie

do dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość, …………., dnia ………………


…………………………….

podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
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