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WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA
„Spawanie metodą MAG”

 „Spawanie metodą TIG”  (niepotrzebne skreślić)
                   (nazwa szkolenia)

	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ 


	WYKSZTAŁCENIE

KWALIFIKACJE 

UPRAWNIENIA

	ROLA  W  REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(omawiane zagadnienia)
	INFORMACJA 
O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.....................................................................

                   (data i miejscowość)

..........................................................................

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY                                
