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Załącznik 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy (w tym użycia defibrylatora)
(TAK / NIE)
	Posługiwanie się językiem angielskim w stopniu co najmniej komunikatywnym
(TAK / NIE)
	Posiadanie kwalifikacji  ratownika medycznego
(TAK / NIE)
	Wykształcenie średnie lub wyższe
(TAK / NIE)
	Doświadczenie pracy przy ochronie obiektu obiekcie o powierzchni całkowitej minimum 5000 m2
[bookmark: _GoBack](obiekt, okres pracy)
	Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy
(TAK / NIE)
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	miejscowość, data	podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) 
	do reprezentowania Wykonawcy
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