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1 
Termomodernizacja budynku Oddziału Leczenia Zaburzeń Nerwicowych – etap II 

Złocieniec – 2024 

Załącznik Nr 4 
do Umowy Nr …………….. 
z dnia …………….. 

 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwa i adres wykonawcy) 

 
 

WYKAZ OSÓB 

ZATRUDNIONYCH NA UMOWĘ O PRACĘ 
 

niżej wymienione osoby, które będą wykonywać czynności pod bezpośrednim nadzorem przy realizacji zamówienia 
pn.:  

 

Termomodernizacja budynku 
Oddziału Leczenia Zaburzeń Nerwicowych 

– etap II 
 

są zatrudnione przeze mnie na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 
1974r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1465).  
 

Lp. Imię i nazwisko pracownika Stanowisko/funkcja Rodzaj umowy o pracę Wymiar etatu 

     

     

     

     
 
 
 

..............................., dnia .................. 2024 r.      

…………………………………………………… 
(podpis osoby upoważnionej) 
 
 
 


