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ZAŁĄCZNIKI:

1 aktualnY wPis do |enlalnej ewidencji i informacj i o działatności gospod arczej2, dokumentY Potwierdzające kwalifikacje zawodowe/ dokumńy potwierdz ających
_ ptacy! CY zwyszczególnieniem przebiegu pracy zawodowej
3. potwierdzenie posiadania dodatkowych uprawnień

staż
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dokumentów z poprzedniego kontraktu do źłozonzi prr"r"rnurie oferty. *
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