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WYKAZ OSÓB 
skierowanych do realizacji zlecenia
Pierwszy audytor: 
	Imię: .........................................
Nazwisko: .........................................

	Lp.
	Doświadczenie zawodowe 

	1. 
	Posiadane certyfikaty wymienione w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (należy wskazać certyfikat, nazwę i adres podmiotu, który wydał certyfikat oraz datę wydania / jego ważność):
1. ...…………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………
…

	2. 
	Przeprowadzone audyty zgodności systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji (SZBI)
z Rozporządzeniem KRI i UoKSC (należy wskazać audytowany podmiot, okres przeprowadzenia audytu):
1. ……………………………………………………………………………………………
Udział w audycie w charakterze audytora wiodącego: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
2. ……………………………………………………………………………………………
Udział w audycie w charakterze audytora wiodącego: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)




Drugi audytor:
	Imię: .........................................
Nazwisko: .......................................

	Lp.
	Doświadczenie zawodowe 

	1. 
	Posiadane certyfikaty wymienione w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (należy wskazać certyfikat, nazwę podmiotu, który wydał certyfikat oraz datę wydania / jego ważność): 
1. ……………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………

…

	2. 
	Przeprowadzone audyty zgodności systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji (SZBI)
z Rozporządzeniem KRI i UoKSC (należy wskazać audytowany podmiot, okres przeprowadzenia audytu):
1. ……………………………………………………………………………………………
Udział w audycie w charakterze audytora wiodącego: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
2. ……………………………………………………………………………………………
Udział w audycie w charakterze audytora wiodącego: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)





..............................., dn. .......................	            		 .............................................................
 Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
 do reprezentowania Wykonawcy (pieczątki) 
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