
                    
            Załącznik Nr 4.2 do SWKO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lp. Pracownik – 

nazwisko i imię 
Stanowisko-nazwa Kwalifikacje - opis 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
 
 
 
 
        ___________________________   
                                                                                   data i podpis  osoby upowaŜnionej  


