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                    Załącznik nr 6 do SIWZ
GOPS.271.2.2017.
Informacja o zatrudnieniu i wykształceniu
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
 (podać w latach)
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                      
..............................................................................
(podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
do reprezentowania wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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