
Przeprowadzenie kursu kelnerskiego 
w ramach projektu p.n. “Najlepszy w zawodzie”

Załącznik nr 4
 
WYKAZ osób, które będą wykonywać zamówienie 
Nazwa wykonawcy:…………………………………………………………………………
Adres wykonawcy: ………………………………………………………………….
Numer telefonu:………………………………………………………………………..
E-mail: …………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
	Nr części zamówienia


	Nazwisko i imię
	

	Wykształcenie


	…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

	Doświadczenie 
	………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)                 
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