ZP.PP.08.2024		Załącznik nr 11 do SWZ

Wykaz pracowników 
co do których Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie
umowy o pracę przez okres trwania umowy
ZP.PP.08.2024
	
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Stanowisko/funkcja/ wykonywane czynności
	Umowa o pracę

	
	
	
	Nr umowy
	Data zawarcia
	Wymiar etatu
	Termin umowy
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..............................................................
(miejscowość, data)

								…………………………………………….
									(podpis osoby reprezentującej)
