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Załącznik nr 5 do Umowy znak OR-IV.273.1. …… 2017 z dnia …………….2017 r. 

  

  

WYKAZ PRZESZKOLONYCH PRACOWNIKÓW OPERATORA I OTRZYMANYCH 

CERTYFIKATÓW   

 

 

Lp. Nazwisko Imię Nr ID pracownika 

OPERATORA 

Nr certyfikatu 
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