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MT/ZP/271/14/2017
Załącznik Nr 7 do SIWZ
……..........................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
Kadra do prowadzenia zajęć,  wskazana do realizacji  w ramach kryteriów oceny ofert
Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował*
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła w wykonaniu zamówienia
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” 12.4.1 (tabela) SIWZ:

Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli, psychologów i pedagogów w łącznym wymiarze min. 48 godzin

Wykaz zrealizowanych szkoleń:(Dla każdego szkolenia  należy podać:  rodzaj szkolenia, tytuł szkolenia, organizatora, adresatów, rok prowadzenia zajęć i liczbę przeprowadzonych godzin dydaktycznych)
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy”12.4.2 tabela) SIWZ:

Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli, psychologów i pedagogów z obszaru tematyki pracy z uczniem zdolnym lub kompetencji kluczowych lub umiejętności uczenia się w łącznym wymiarze min. 48 godz..

Łączna liczba przeprowadzonych godzin: 

Wykaz zrealizowanych szkoleń:(Dla każdego szkolenia  należy podać:  rodzaj szkolenia, tytuł szkolenia, organizatora, adresatów, rok prowadzenia zajęć i liczbę przeprowadzonych godzin dydaktycznych)
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy”12.4.3 tabela) SIWZ:

Min. 3-letnie doświadczenie w pracy – więcej niż jedno z podanych poniżej: a) w dowolnym typie szkoły lub w placówce dla dzieci i młodzieży (jako nauczyciel lub psycholog lub pedagog); b) w uczelni wyższej (jako nauczyciel akademicki); c) w poradni psychologiczno-pedagogicznej (jako psycholog lub pedagog);d) w innych instytucjach/podmiotach organizujących zajęcia dla dzieci 
i młodzieży w charakterze osoby prowadzącej takie zajęcia.

Informacja o doświadczeniu: (Należy podać miejsca zatrudnienia/podmioty zatrudniające i dla każdego miejsca/podmiotu okres zatrudnienia)
	


Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej osoby zgłaszanej jako kadra do prowadzenia zajęć.
                                                                               .....................................................................................

                                                                                     (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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