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…..................... dnia………………..……2023 r.  

 
 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych i doświadczenia. 

 
 

L.p. Imię i nazwisko  Kwalifikacje zawodowe Doświadczenie zawodowe 
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         Podmiot ubiegający się o przeprowadzenie audytu zewnętrznego projektów zobligowany jest do złożenia 
potwierdzonych za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe uprawniające do 
przeprowadzenia zadania audytowego. 

 

  
…………………………….…………..…………………….  

                                                                                                           (czytelny podpis i pieczątka Oferenta) 

                                                  

  

  


