









Załącznik nr 9 do SWZ

WYKAZ OSÓB

spełniających kryteria art. 11a ustawy o języku polskim przewidzianych do zatrudnienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne „2025 - Usługi ratownictwa wodnego  w obiekcie pływalni krytej Powiatowego Centrum Sportu w Bełchatowie”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer poświadczenia znajomości języka polskiego
	Data uzyskania poświadczenia znajomości języka polskiego
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….....................................
Należy opatrzyć podpisem

kwalifikowanym lub podpisem

zaufanym lub podpisem

osobistym, osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające urzędowe poświadczenie znajomości języka polskiego wydane przez Państwową Komisję do spraw Poświadczenia Znajomości Języka Polskiego jako Obcego
