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Załącznik nr 5 do SIWZ

ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko:
2. Imię:

3. Doświadczenie zawodowe związane z pełnieniem funkcji członka zespołu monitorującego.

	Data:

od (dzień/m-c/rok)

do (dzień/m-c/rok)
	Zamawiający/Zlecający
	Tytuł i szczegółowy opis usługi

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy w Ślemieniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883).

	Imię i nazwisko:
	

	Podpis:
	

	Miejscowość i data:
	


_______________________________

(miejscowość, data i podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
