WYKAZ

Zalacznik Nr 4 do WZ

pracownikow, ktorzy beda realizowaé zamdwienie

Poswiadczenie
bezpieczenstwa lub
upowaznienie do

Zaswiadczenie stwierdzajace
odbycie szkolenia z ochrony
informacji niejawnych

Lp. Imie i Nazwisko Imie ojca Nr PESEL dostepu do inf. wg ustawy Adres zamieszkania
i miejsce urodzenia niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010r.
( numer, klauzula, data 0 ochronie informacji
wydania i waznos$ci) niejawnych
(numer i data wydania)
1.
(...

* W przypadku braku miejsca nalezy skopiowac¢ tabele i kontynuowac jej wypetnianie.

(miejscowosc i data)

(podpis wykonawcy)

Uwaga! Dokument naleiy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowaod).
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