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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

pieczątka Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

Wykaz osób posiadających wiedzę i kwalifikacje formalne do przeprowadzenia szkoleń BHP 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie): 

	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

(Imię i nazwisko)
	Temat szkolenia


	Termin wykonania szkolenia
	Podmiot na rzecz którego przeprowadzono szkolenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(miejsce, data)







(podpis/podpisy/osób)
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