
                   
 

Załącznik nr 4   
 

OŚWIADCZENIE 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji szkolenia 

 
 
 
 
..................................... 
  (Pieczęć wykonawcy) 

„Kwalifikacja wst ępna przyspieszona w zakresie przewozu osób/rzeczy” 

L.p. Imi ę i nazwisko instruktora Nr uprawnień Doświadczenie zawodowe (lata) 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 
........................................      ….................................................................................................................. 
(miejsce i data)       (podpis i pieczęcie osób/ osoby uprawnionych /upowaŜnionych  do reprezentowania wykonawcy) 


