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Załącznik Nr 6 do SIWZ
MT/ZP/271/3/2016
………………………………

(pieczęć nagłówkowa wykonawcy)

Wykaz osób. które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Osoba, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia*
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w p 4.2.3.1 SIWZ
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania**

	……………….
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie wyższe magisterskie w zakresie jednego z przedmiotów przyrodniczych: biologia, chemia, fizyka, geografia.
	Należy podać nazwę ukończonego  kierunku studiów magisterskich,  nazwę ukończonej uczelni, rok ukończenia studiów


	
	

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

	
	Doświadczenie pedagogiczne - praca w dowolnym typie szkoły w zakresie nauczania dowolnego przedmiotu przyrodniczego ( biologia, ccc chemia, fizyka, geografia) , zgodnego z kierunkiem wykształcenia lub w zakresie nauczania przyrody, przez okres nie krótszy niż 5 lat.
	Należy podać nazwę szkoły/nazwy szkół , przedmiot nauczania oraz okres/okresy  zatrudnienia ( od-do)
	
	

	
	Doświadczenie w programowaniu zajęć z uczniami zdolnymi - opracowanie  lub merytoryczne koordynowanie opracowania min. 1 programu zajęć dla uczniów zdolnych o zasięgu min. wojewódzkim lub merytoryczne koordynowanie realizacji min. 1 programu zajęć dla uczniów zdolnych o zasięgu min. wojewódzkim.
	Dla każdego programu należy podać: tytuł programu, zasięg programu, jakich uzdolnień dotyczył, zleceniodawcę oraz okres realizacji zadań
	
	

	
	Znajomość zasad pracy z uczniami zdolnymi metodą projektu edukacyjnego 
z wykorzystaniem strategii PBL , potwierdzona: 
a) udziałem w szkoleniach nt wykorzystania metody projektu ze strategią PBL w  pracy z uczniami zdolnymi , w wymiarze nie mniejszym niż 25 godzin dydaktycznych lub prowadzeniem szkoleń z tego zakresu tematycznego w łącznym wymiarze nie mniejszym niż 25 godz. dyd.
	Dla każdego szkolenia  należy podać:  rodzaj szkolenia, tytuł szkolenia, organizatora, rok ukończenia/ prowadzenia zajęć i liczbę godzin dydaktycznych 
	
	

	
	Znajomość zasad pracy z uczniami zdolnymi metodą projektu edukacyjnego 
z wykorzystaniem strategii PBL , potwierdzona: b) realizacją zadań w obszarze wsparcia nauczycieli w pracy z uczniami zdolnymi z wykorzystaniem metody projektu i strategii PBL poprzez pełnienie funkcji nauczyciela konsultanta, doradcy metodycznego, koordynatora merytorycznego w tym zakresie tematycznym przez okres nie krótszy niż 3 lata.
	Należy podać pełnioną funkcję, okres pełnienia funkcji (od-do), nazwę zatrudniającego/ zleceniodawcy, krótką informację 
o zakresie realizowanych zadań, 
	
	

	
	Doświadczenie w recenzowaniu programów autorskich z zakresu nauczania przedmiotów przyrodniczych – opracowanie min. 1 recenzji autorskiego programu nauczania.


	Należy podać tytuł i autora recenzowanego  programu, jakiego przedmiotu dotyczył program , zleceniodawcę, rok opracowania recenzji, rok publikacji recenzji (o ile dotyczy) 
	
	

	
	Sukcesy  w pracy z uczniami zdolnymi potwierdzone osiągnięciami uczniów w konkursach lub olimpiadach na poziomie wojewódzkim (w przypadku szkół podstawowych i gimnazjum) lub ogólnopolskim (w przypadku szkół ponadgimnazjalnych) - tytuł finalisty lub laureata uzyskany przez min. 1 ucznia.
	Należy podać imię i nazwisko ucznia/uczennicy, nazwę konkursu/olimpiady, uzyskany tytuł na etapie wojewódzkim lub ogólnopolskim, rok uzyskania tytułu.
	
	


* 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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