Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia.

L.p. Imieg i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe

Podmiot ubiegajgcy sie o przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektdw zobligowany jest do ztozenia
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentdw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do
przeprowadzenia zadania audytowego.
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