
Załącznik nr 4 
 
 
 

WYKAZ OSÓB BIOR ĄCYCH UDZIAŁ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
 

Posiadane kwalifikacje 
 

L. p. Imi ę i 
Nazwisko 

 

Wykształcenie 

Mi ędzynarodo
we uprawnienia 

audytora 
wewnętrznego* 

Kwalifikacje 
zawodowe 

potwierdzone 
przez 

organizację, 
która jest 
członkiem 

International 
Federation of 

Accountants lub 
kwalifikacje 

potwierdzone 
przez ACCA – 
Association of 

Chartered 
Certified 

Accontants* 

Zaświadczenie 
 o zdaniu 

egzaminu na 
audytora 

wewnętrznego, 
o którym mowa 

w ustawie  
o finansach 
publicznych, 
wystawione 

przez 
Ministerstwo 
Finansów* 

1.      
2.      
3.      

 
 
 
 
* rubryki dotyczące kwalifikacji naleŜy uzupełnić, w zaleŜności od posiadanych 
dokumentów, TAK lub NIE 


