
Załącznik nr 3
do Regulaminu konkursu na wybór brokera ubezpieczeniowego 
dla Powiatu Wągrowieckiego
WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH W PEŁNYM WYMIARZE CZASU PRACY,
NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ,
POSIADAJĄCYCH UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA CZYNNOŚCI BROKERSKICH
Nazwa brokera: ........….…………………...............………………………………………………………………………………..
Adres brokera: .......……………………………………...............……………………………………………………………………
Oświadczamy, że na dzień składania ofert w konkursie na wybór brokera ubezpieczeniowego dla Powiatu Wągrowieckiego, zatrudniamy w pełnym wymiarze czasu pracy, na podstawie umowy 
o pracę, nw. osoby posiadające uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich*:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Staż pracy

	1
	
	 

	2
	
	 

	3
	
	 

	4
	
	

	5
	
	


* W wykazie należy ująć co najmniej 3 osoby.

………….....…..................…………


...........................................……………………………………

(miejscowość, data)



(podpis i pieczęć osoby upoważnionej

        do reprezentowania brokera)
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