
LP Imię i Nazwisko Rodzaj umowy Czynności wykonywane w ramach umowy* / funkcja 

……………………………………………..

(podpis Wykonawcy)

Wykaz osób skierowanych do realizacji umowy dotyczącej "kompleksowej obsługi w zakresie bezpieczeństwa i higieny 

pracy w roku 2023 samorządowych jednostek oświatowych, których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Kraków".

 *zadnia służby BHP/szkolenia BHP /obsługa administracyjna

Załącznik nr 4 do umowy


