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WYKAZ PRACOWNIKÓW SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	         L.p.
	Imię 
i nazwisko

pracownika
	Nr dowodu

osobistego
	Poświadczenie bezpieczeństwa osobowego/pisemne upoważnienie kierownika jednostki organizacyjnej*
	Zaświadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu ochrony informacji niejawnych
	Funkcja, zakres

wykonywanych czynności 
w trakcie realizacji umowy

	
	
	
	Numer 
i data wydania
	Organ

wydający
	Klauzula

tajności
	Nr
	Data wydania
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........................................................                                                                                         …..……….............……………………………………
        (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

