
Załącznik nr 7 do SWZ


Znak sprawy: PCPR-RPO-JP-3601/2/21
--------------------------------------------------
(pieczęć Wykonawcy / Wykonawców) 

Wykaz do oceny w kryterium „Doświadczenie Trenera”
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Funkcja pełniona 
w toku realizacji zamówienia
	Proszę wskazać ponad warunek określony w pkt 4.1.5 SWZ trening/warsztat/szkolenie/kurs z zakresu:  potrzeby rozwojowe dzieci w różnym wieku i sposoby ich zaspakajania,  wzmocnienie przez rodziców zastępczych własnej funkcji opiekuńczej,  efektywne funkcjonowanie w sytuacji stresu i konfliktu przeprowadzony przez Trenera  posiadającego wykształcenie wyższe (psycholog i/lub pedagog i/lub terapeuta)  wskazanego przez wykonawcę do wykazania  warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt. 4.1.5. SWZ  (w wykazie osób- załączniku nr 6 do SWZ.)


	1
	………………………..
	Trener posiadający wykształcenie wyższe (psycholog i/lub pedagog i/lub terapeuta)
	Wskazana osoba  przeprowadziła  następujące  treningi/warsztaty/szkolenia/kursy z zakresu:  potrzeby rozwojowe dzieci w różnym wieku i sposoby ich zaspakajania,  wzmocnienie przez rodziców zastępczych własnej funkcji opiekuńczej,  efektywne funkcjonowanie w sytuacji stresu i konfliktu  
1. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…………………………………………………
2. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…

3. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…
4. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…



UWAGA: Punkty za kryterium „Doświadczenie Trenera” zostaną przyznane w skali punktowej do 40 punktów, w następujący sposób: 
za każdy dodatkowo przeprowadzony trening/warsztat/szkolenie/kurs z zakresu:  potrzeby rozwojowe dzieci w różnym wieku i sposoby ich zaspakajania,  wzmocnienie przez rodziców zastępczych własnej funkcji opiekuńczej,  efektywne funkcjonowanie w sytuacji stresu i konfliktu (ponad warunek określony w pkt 4.1.5), przez osobę o której mowa w pkt 4.1.5 która została wskazana w wykazie osób (w Załączniku Nr 6 do SWZ), Wykonawca otrzyma 10 pkt, ale łącznie nie więcej niż 40 pkt; 

	(miejsce, data)
	                  
	
	Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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