WYKAZ KADRY

Zatacznik nr 4 do oferty

dotyczy: swiadczenia ustug opiekunczych dla mieszkancéw Gminy Bolestawiec

w miejscu ich zamieszkania
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Imie i nazwisko, Kwalifikacje zawodowe _Informacja :
L J o podstawie dysponowania osobami
.p zakres wykonyv_vanych Rodzaj i Numer IJwykazanym‘i, pprzez Wykonawce

€zynnosci uprawnien (niepotrzebne skresli¢)
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Dysponuje na podstawie:
3.
/Bede wykonywat osobiscie
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(pieczeé i podpis wykonawcy)
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