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Załącznik nr 7 do SWZ
Wykaz osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
dotyczy części I zamówienia
	Imię i nazwisko Trenera
	……………………………………………

	A. WYKSZTAŁCENIE

	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub 
w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia, organizacja i zarządzanie lub zarządzanie,
	TAK / NIE*

	B. DOŚWIADCZENIE

	doświadczenie 
w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zegarowych zajęć związanych 
z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie zarządzania i realizacji usług społecznych, 
o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych,
	TAK / NIE*

	albo 

	co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym w podmiotach wykonujących te usługi.
	TAK / NIE*


	C. ZAKRES WYKONYWANYCH DOTĄD CZYNNOŚCI

	…………………………………………………………

	D. INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBĄ**

	
………………………………………………………………….





…………………………………					………………………………………
Data i miejscowość						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)
* Niepotrzebne skreślić
** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizujący zamówienie będzie dysponował zasobami tych podmiotów.



Wykaz osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
dotyczy części II zamówienia

	Imię i nazwisko Trenera
	……………………………………………

	A. WYKSZTAŁCENIE

	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia,
	TAK / NIE*

	B. DOŚWIADCZENIE

	doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zegarowych zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych, 
	TAK / NIE*

	albo

	co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiotach wykonujących te usługi
	TAK / NIE*

	C. ZAKRES WYKONYWANYCH DOTĄD CZYNNOŚCI

	
……………………………………………………………

	D. INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBĄ**

	

………………………………………………………………….






…………………………………					………………………………………
Data i miejscowość						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)


* Niepotrzebne skreślić
** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizujący zamówienie będzie dysponował zasobami tych podmiotów.

Wykaz osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
dotyczy części III zamówienia

	Imię i nazwisko Trenera
	……………………………………………

	E. WYKSZTAŁCENIE

	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia,
	TAK / NIE*

	F. DOŚWIADCZENIE

	doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zegarowych zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych, 
	TAK / NIE*

	albo

	co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiotach wykonujących te usługi
	TAK / NIE*

	G. ZAKRES WYKONYWANYCH DOTĄD CZYNNOŚCI

	
……………………………………………………………

	H. INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBĄ**

	

………………………………………………………………….






…………………………………					………………………………………
Data i miejscowość						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)


* Niepotrzebne skreślić
** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizujący zamówienie będzie dysponował zasobami tych podmiotów.


Wykaz osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
dotyczy części IV zamówienia

	Imię i nazwisko Trenera 
	……………………………………………

	A. WYKSZTAŁCENIE

	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne lub socjologia
	TAK / NIE*

	B. DOŚWIADCZENIE

	doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zegarowych zajęć związanych 
z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji społeczności lokalnej, pracy środowiskowej lub animacji społeczności lokalnej 
	TAK / NIE*

	albo

	co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiocie realizującym organizację społeczności lokalnej, pracę środowiskową lub animację społeczności lokalnej.
	TAK / NIE*

	C. ZAKRES WYKONYWANYCH DOTĄD CZYNNOŚCI 

	
……………………………………………………………

	D. INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBĄ**

	
…………………………………………………………………..






…………………………………					………………………………………
Data i miejscowość						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy)





* Niepotrzebne skreślić
** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizujący zamówienie będzie dysponował zasobami tych podmiotów.
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