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[bookmark: _Hlk63325314]						
[bookmark: _Hlk2854047]Dane Wykonawcy:
…………………………………………..

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (dotyczy §10 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ)

	1.
	Imię i nazwisko trenera: …………………………………………………………………

	
	Posiada co najmniej 40 godzin dydaktycznych doświadczenia w prowadzeniu seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu tematycznego, w którym został wykazany do wykonania zamówienia, zrealizowanych w ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Ukończył/a studia wyższe na jednym z kierunków: prawo, pedagogika, pedagogika specjalna, pedagogika opiekuńczo – wychowawcza, resocjalizacja, praca socjalna, psychologia, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia, polityka społeczna, nauki o rodzinie.
	TAK*/NIE*

	
	Ukończył/a studia podyplomowe w zakresie psychologii, organizacji pomocy społecznej (w przypadku studiów podyplomowych z organizacji pomocy społecznej równorzędnie traktowane jest ukończenie szkolenia z zakresu specjalizacji z organizacji pomocy społecznej), pedagogiki, pedagogiki opiekuńczo – wychowawczej, pedagogiki specjalnej lub resocjalizacji.
	TAK*/NIE*

	
	Ukończył/a specjalistyczne szkolenia w wymiarze nie mniejszym niż 100 godzin dydaktycznych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub co najmniej
5-letnie doświadczenie pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
	TAK*/NIE*

	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. 
] 

	


[bookmark: _Hlk3281315]
* niewłaściwe skreślić
Uwagi:
Osoba wykazywana na potrzeby spełniania warunków udziału w postępowaniu musi być wykazana na potrzeby kryterium oceny ofert. Wskazanie na potrzeby warunku innej osoby niż osoba wskazana na potrzeby kryteriów będzie skutkowało nieprzyznaniem punktów w kryterium „Doświadczenie trenera”.
      

(miejscowość, data)			    			podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                 							Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie

Dane Wykonawcy:
…………………………………………..

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (dotyczy §10 ust. 1 pkt 4 lit. c SWZ)

	1.
	Imię i nazwisko trenera: …………………………………………………………………

	
	Posiada co najmniej 40 godzin dydaktycznych doświadczenia w prowadzeniu seminarium, szkoleń lub warsztatów z zakresu tematycznego, w którym został wykazany do wykonania zamówienia, zrealizowanych w ciągu ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	[bookmark: _GoBack]Posiada wyższe wykształcenie prawnicze.
	TAK*/NIE*

	
	Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie w zakresie udzielania pomocy prawnej.
	TAK*/NIE*

	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. 
] 

	



* niewłaściwe skreślić

Uwagi:
Osoba wykazywana na potrzeby spełniania warunków udziału w postępowaniu musi być wykazana na potrzeby kryterium oceny ofert. Wskazanie na potrzeby warunku innej osoby niż osoba wskazana na potrzeby kryteriów będzie skutkowało nieprzyznaniem punktów w kryterium „Doświadczenie trenera”.
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