ZAŁĄCZNIK NR 6a
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba szkoleń/szkoleń warsztatowych/kursów/seminariów przeprowadzonych przez wskazanego wykładowcę w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce szkoleń wskazanej w kolumnie "Nazwa szkolenia"
(Ilość przeprowadzonych szkoleń należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Nowa jakość projektów współfinansowanych z EFS ”
	 
	 
	 

	2.
	„Znaczenie wsparcia rodzicielstwa zastępczego”
	 
	 
	 

	3.
	„Superwizja rodzin zastępczych”
	 
	 
	 

	4.
	„Jak radzić sobie w trudnych sytuacjach zawodowych”
	 
	 
	 

	5.
	„Mobbing - istota zjawiska”
	 
	 
	 

	6.
	„Standardy równego traktowania w miejscu pracy - gendermainstreaming„
	 
	 
	 

	7.
	”Diagnoza narzędziem pracy z trudnym klientem, metody rozwiązywania konfliktu”
	 
	 
	 

	8.
	”Działania profilaktyki zintegrowanej przeciw przemocy”
	 
	 
	 

	9.
	„Zespół interdyscyplinarny jako skuteczna metoda rozwiązywania problemów społecznych”
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	10.
	”Szkolenia dla kadr pomocy społecznej oraz pracowników służb zatrudnienia w zakresie wspólnych działań  aktywizacji społeczno-zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”
	 
	 
	 

	11.
	„Praca terapeutyczna z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym seksualność”
	 
	 
	 

	12.
	„Nowe zadania i obowiązki w zakresie organizacji rodzinnej pieczy zastępczej i pracy z rodziną w 2012 roku dla OPS”
	 
	 
	 

	13.
	”Nowe zadania i obowiązki w zakresie organizacji rodzinnej pieczy zastępczej i pracy z rodziną w 2012 roku dla PCPR”
	 
	 
	 

	14.
	„Usamodzielnianie wychowanków z placówek opiekuńczo- wychowawczych i rodzin zastępczych”
	 
	 
	 

	15.
	„Monitoring strategii rozwiązywania problemów społecznych”
	 
	 
	 

	16.
	„Wizerunek  instytucji pomocy społecznej- dobre praktyki  public relations”
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	17.
	„Kodeks postępowania administracyjnego z uwzględnieniem nowelizacji w praktyce jednostek pomocy społecznej”
	 
	 
	 

	18.
	„Ustawa Prawo zamówień publicznych – postępowanie kontrolno-sprawdzające”
	 
	 
	 

	19.
	„Świadczenia rodzinne i fundusz alimentacyjny po zmianach”
	 
	 
	 


ZAŁĄCZNIK NR 6b

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba szkoleń/szkoleń warsztatowych/kursów/seminariów przeprowadzonych przez wskazanego wykładowcę w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce szkoleń wskazanej w kolumnie "Nazwa szkolenia"
(Ilość przeprowadzonych szkoleń należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Indywidualny plan wspierania mieszkańca z uwzględnieniem diagnozy  mieszkańca DPS”
	 
	 
	 

	2.
	„Zaburzenia psychiczne osób starszych”
	 
	 
	 

	3.
	„Metody pracy z osobami starszymi  w instytucji – formy aktywizacji w DPS”
	 
	 
	 

	4.
	„Metody pracy z osobami starszymi  w środowisku zamieszkania – formy aktywizacji w OPS”
	 
	 
	 


ZAŁĄCZNIK NR 6c

	Lp.
	Nazwa kursu
	Imię i nazwisko trenera, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia kursu
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba kursów przeprowadzonych przez wskazanego trenera w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce kursu wskazanej w kolumnie "Nazwa kursu"
(Ilość przeprowadzonych kursów należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	Organizacja Społeczności Lokalnej(OSL)/Środowiskowa Praca Socjalna
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 6d

	Lp.
	Nazwa kursu
	Imię i nazwisko trenera, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia kursu
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba kursów przeprowadzonych przez wskazanego trenera w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce kursu wskazanej w kolumnie "Nazwa kursu"
(Ilość przeprowadzonych kursów należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Język Migowy – I Stopnia – Elementarny”
	 
	 
	 


ZAŁĄCZNIK NR 6e

	Lp.
	Nazwa kursu
	Imię i nazwisko trenera, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia kursu
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba kursów przeprowadzonych przez wskazanego trenera w zakresie  
tematyki odpowiadającej tematyce kursu wskazanej w kolumnie "Nazwa kursu"
(Ilość przeprowadzonych kursów należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.
	„Kurs trenerski dla pracowników PCPR w zakresie prowadzenia szkoleń dla kandydatów na rodziców zastępczych„
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 6f

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko trenera, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia wizyt studyjnych
	Temat szkolenia/szkolenia warsztatowego/kursu/seminarium wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Liczba wizyt studyjnych przeprowadzonych przez wskazanego trenera 
(Ilość przeprowadzonych szkoleń należy określić poprzez podanie odpowiedniej liczby).

	1.


	Wizyty studyjne w obszarze pracy z rodziną i dzieckiem oraz organizacji pieczy zastępczej,
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	2.
	Wizyty studyjne w obszarze środowiskowej pracy socjalnej/organizowania społeczności lokalnej
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Wizyty studyjne  w obszarze działań na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym: niepełnosprawnych
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Wizyty studyjne w obszarze działań na rzecz młodzieży zagrożonej wykluczeniem społecznym, form aktywizacji zawodowej.


	
	
	

	
	
	
	
	


1
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

