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WYKAZ ÓSÓB

	Lp. 
	Imię i nazwisko osoby wykonującej usługę sprzątania oraz koordynator
	Forma zatrudnienia
	Data zawarcia umowy o pracę, wymiar czasu pracy
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………………….., dnia ……………………..


                                                                                             ……………………………………
                                                                                               podpis Wykonawcy (pieczęć)
