(Piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Zakacznik nr 5

Wykaz osob, ktore lgda uczestniczy¢ w realizacji szkolenia

,operator sprz etu cigzkiego”

L.p.

Imi ¢ i nazwisko

Wyksztatcenie

Sta pracy dydaktycznej
(podany w latach)

Staz pracy zawodowej (podany w latach)

Czes¢ teoretyczno — praktyczna

(miejsce i data)

(podpis i pieczcie os6b/ osoby uprawnionych /upaim@énych do reprezentowania wykonawcy)



