PROGRAM REGIONALNY

NARDDOWA STRATEGIA SPOINCSE

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

%

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

UNIA EUROPEJSKA
EURDPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOI REGIONALNEGD

Zalacznik nr 7

WYKAZ PERSONELU

Kierownictwo firmy

Lata doswiadczenia

Lp. Nazwisko i imig Aktualne stanowisko -
w firmie
Personel odpowiedzialny za realizagjzamowienia
Stanowisko _ o Nr uprawnien Staz Przebieg pracy
Lp. . Nazwisko i imi¢ | zawodowych pracy zawodowej w
(funkcja) ) . . .
i zakres ogotem | podanej funkcji
1. | Kierownik
robot
2. |

, dnia

(podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy)

Uwaga: Zafaczy¢ dokumenty wymagane w pkt. 10 Instrukcji dla wykonavcy.




