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Załącznik Nr 6 do SIWZ
MT.ZP.271.15.2019
………………………………

(pieczęć nagłówkowa wykonawcy)

Wykaz osób. które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Imię i nazwisko*
	Zakres prowadzonych zajęć: 
język angielski/ matematyka/ przedsiębiorczość/ TIK
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w p 4.2.3.1 SIWZ
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania**

	
	
	wykształcenie wyższe magisterskie lub podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny zgodnie z zakresem prowadzonych zajęć 
	W przypadku studiów należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów, rodzaj studiów 
(magisterskie lub podyplomowe)nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów.
W przypadku kursów kwalifikacyjnych należy podać nazwę kursu, organizatora, rok ukończenia kursu. 

	
	

	
	
	kwalifikacje pedagogiczne 


	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów nadających kwalifikacje pedagogiczne,  nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów
	
	

	
	
	min. 5-letnie doświadczenie w pracy pedagogicznej w dowolnym typie szkoły dla dzieci i młodzieży lub w uczelni 
	Należy podać nazwę szkoły/nazwy szkół lub nazwę uczelni/nazwy uczelni,   oraz okres/okresy  zatrudnienia (od-do)
	
	

	
	
	doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli i/lub psychologów i /lub pedagogów i/lub kadry kierowniczej oświaty w łącznym wymiarze min. 80 godzin dydaktycznych.


	Dla każdego szkolenia  należy podać:  rodzaj szkolenia, tytuł szkolenia, organizatora, rok prowadzenia zajęć i liczbę godzin dydaktycznych
	
	


* należy podać imię i nazwisko danej osoby
** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował tymi osobami, 
w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia

                                                                              .....................................................................................

                                                                           (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
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