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    Pieczęć firmy                                                                  miejscowość, data …………………………




WYKAZ OSÓB  


Data:  ...........................................................
Nazwa wykonawcy: ...........................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia:

	
Lp.
	
Imię i nazwisko 

	
Wymagania minimalne kadry dydaktycznej
	Postawa do dysponowania osobą

	1
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	2
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	3
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	5
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	6
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	7
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	8
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	9
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *
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	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	11
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	12
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	13
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	14
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	15
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	16
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	17
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	18
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	19
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	20
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *



* niepotrzebne skreślić 
Jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne




              		  …………………………………………………………………………
                                                                                         podpisy Wykonawcy lub osób 	                                         
                                                                            uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Biuro Projektu
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku – Zdroju
ul. Kościuszki 2a; 28 – 100 Busko – Zdrój
Tel. 41 370 31 39 lub 41 378 44 42
efs@mgops.busko.pl
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