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FORMULARZ KADROWY
„Badanie jakości ścieków bytowych z Obwodu Utrzymania Drogi zlokalizowanego przy drodze ekspresowej S7 odc. węzeł Szczepanowice - węzeł Widoma wraz z opracowaniem i analizą wyników badań.”
Wymagania :
Wykonawca musi wskazać 2 osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, legitymujące się kwalifikacjami zawodowymi i doświadczeniem odpowiednimi do funkcji, jaka zostanie im powierzona : 

1. Kierownik 

· kwalifikacje zawodowe, wykształcenie: wyższe 

· doświadczenie zawodowe : 3-letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku laboranta, w tym co najmniej 2 lata przy badaniach fizykochemicznych próbek wód
2. Laborant  

· kwalifikacje zawodowe, wykształcenie: średnie

· doświadczenie zawodowe : 2-letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku laboranta, w tym co najmniej 1 rok przy badaniach fizykochemicznych próbek wód
Wykonawca zobowiązany jest do udokumentowania doświadczenia.
Do wykonania zamówienia wskazuję (2 osoby):
1. Kierownik 
Imię i nazwisko : _________________________________________________________
Wykształcenie : __________________________________________________________
Doświadczenie zawodowe :_________________________________________________ 
2. Laborant
Imię i nazwisko : _________________________________________________________

Wykształcenie : __________________________________________________________

Doświadczenie zawodowe :_________________________________________________
…………………………… dnia ……………….                                          ………………………………………….
            podpis

