Zał. Nr…………………..(do formularza oferty)


INFORMACJA
o potencjale kadrowym

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zarejestrowana nazwa podmiotu składającego wniosek

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zarejestrowany adres podmiotu składającego wniosek


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP					REGON

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu, fax

Dysponujemy następującym potencjałem kadrowym do realizacji zamówienia:

	
	Nazwisko i imię 
	Wyksztalcenie 
	Uprawnienia zawodowe
	Doświadczenie
(ilość lat pracy)
	Przewidywana funkcja przy realizacji zamówienia

	
	
	
	
	Łącznie 
	W branży
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	











Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez……….........................(wpisać nazwę Zamawiającego) ………………….danych osobowych zawartych w mojej ofercie w zakresie niezbędnym dla postępowania w sprawie udzielenia zamówienia (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych — Dz. U. nr 133 poz.883).


……………………..……………………………..			………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]      Miejscowość, data 					          podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
