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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”



 Załącznik nr 2B
Nr zamówienia: DZP-291-6186/2023

Potencjał kadrowy /wzór/
ZADANIE 1*, 2*
(niepotrzebne skreślić)

	Funkcja przy realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko 
	Uprawnienia budowlane


	Wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego

 - zaświadczenie
	Podstawa dysponowania osobą

	Kierownik robót
	………………………........

(imię i nazwisko)
	Uprawnienia do kierowania robotami bez ograniczeń w specjalności …………………. ………………….………………………….……………
……………………………………..……………………
Nr uprawnień.……..……….…….………………

wydane przez …….…….………..…..………….

 .………………………..……………..….……………..
	……………………………..….Izba Inżynierów Budownictwa 

Nr członkowski: ………….….….………………….

Termin  ważności: 
od ……………….…… do………………………….
	……………………...

	Kierownik robót sanitarnych
	………………………........

(imię i nazwisko)
	Uprawnienia do kierowania robotami bez ograniczeń w specjalności ...……..………..

…………………………………….……………………..
w zakresie ………………………………..………..

……………………………………….………………….

Nr uprawnień.……………..……………………..

wydane przez  ……………..…………………….

 ……………………….…………………………………..
	……………………………..….Izba Inżynierów Budownictwa 

Nr członkowski: ………….….….………………….

Termin  ważności: 

od ……………….…… do………………………….
	……………………...

	Kierownik robót elektrycznych
	………………………........

(imię i nazwisko)
	Uprawnienia do kierowania robotami bez ograniczeń w specjalności ...……..………….
……………………………………………………………..
w zakresie ………………………………….………..

…………………………………………..………………….

Nr uprawnień.………….…………………………..

wydane przez  ………….………………………….

 ……………………….……….…………………………..
	……………………………..….Izba Inżynierów Budownictwa 

Nr członkowski: ………….….….………………….

Termin  ważności: 

od ……………….…… do………………………….
	……………………...

	Elektryk 
	………………………........

(imię i nazwisko)
	Spełnia wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku dozoru urządzeń i instalacji elektrycznych.

Nr świadectwa kwalifikacyjnego D: …………………………………..…...………………...………………………

Ważne do: …………………………………………………………………………………….…………………………………..
	……………………...

	Elektryk 
	………………………........

(imię i nazwisko)
	Spełnia wymagania kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji urządzeń i instalacji elektrycznych.

Nr świadectwa kwalifikacyjnego E: …………………………….………………..………...….………………………

Ważne do: ……………………………………………………………………………….……..…………………………….……
	……………………...
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