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Wykaz osób
część nr 1

	L.p
	(Imię i Nazwisko)
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia

	
	
	Informacje na temat doświadczenia*
	Osoba wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej**

	1
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	2
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	3
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	4
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	5
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	6
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	7
	
	Doświadczenie w świadczeniu usług ochrony osób i mienia w obiektach użyteczności publicznej 
[bookmark: _GoBack]……. miesięcy
	☐	tak,  numer porządkowy wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej __________
☐	nie

	….
	….
	….
	….




* Wskazać pełną liczbę miesięcy
** Zaznaczyć właściwe [ ☒  ] lub skreślić [ skreślić ] niewłaściwe
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