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Wykaz osób

wykonujących czynności w trakcie realizacji zamówienia - wzór

Lp. Imię i nazwisko
Doświadczenie na stanowisku pracownika ochrony

 (należy wymienić okres wykonywania obowiązków pracownika
ochrony  oraz  obiekt w którym te obowiązki wykonywał) 
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Oświadczamy,  iż  w/w  osoby  nie  są  karane  za  przestępstwo  popełnione  umyślnie  bądź
nieumyślnie oraz wpisane są na listę kwalifkowanych pracowników ochrony.  
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