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Wykaz osób
	L.p.
	Imię i Nazwisko pracownika
	Kwalifikowany pracownik zabezpieczenia technicznego

Tak/nie
	Klauzula posiadanego poświadczenia bezpieczeństwa
	Świadectwo kwalifikacji „E”

Tak/nie
	Świadectwo kwalifikacji „D”

Tak/nie
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