………………………………………………….

              (Dane Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 6a
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia szkolenia warsztatowego/seminarium wraz z informacją nt jego kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Temat szkolenia warsztatowego/seminarium wraz z podaniem liczby szkoleń/seminariów wraz ze wskazaniem grupy odbiorców
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami 

	1.
	„Organizacja pieczy zastępczej”
	 
	 
	 

	2.
	„Rola superwizji we wzmacnianiu rodzicielstwa zastępczego”
	 
	 
	 

	3.
	„Narzędzia i techniki pracy w wychowankiem placówki z obniżoną normą intelektualną”
	 
	 
	 

	4.
	„Problematyka agresji i autoagresji wychowanków placówek  opiekuńczo-wychowawczych”
	 
	 
	 

	5.
	„Od motywacji do zmiany”
	 
	 
	 

	6.
	„OPS – jako animator na rzecz włączenia społecznego „
	 
	 
	 

	7.
	” Pomoc społeczna  i ekonomia społeczna. Razem czy osobno”
	 
	 
	 

	8.
	”Świadczenia rodzinne oraz fundusz alimentacyjny, zmiany po nowelizacji z dnia 07.12.2012 r.”
	 
	 
	 

	9.
	„Nowelizacja ustawy Prawo zamówień publicznych - zmiany dotyczące jst”
	 
	 
	 

	10.
	” Prawo pomocy społecznej w kontekście  Kodeksu postępowania administracyjnego”
	 
	 
	 

	11.
	„Zabezpieczenie danych osobowych i odpowiedzialność karna za naruszenie przepisów o ochronie danych osobowych w pracy JOPS”
	 
	 
	 

	12.
	„Współpraca służb społecznych w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie”
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


………………………………………., dn. …………………………………………. r.
ZAŁĄCZNIK NR 6b
	Lp.
	Nazwa wizyty studyjnej
	Imię i nazwisko wykładowcy, którym dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca, wyznaczonego do przeprowadzenia wizyty studyjnej  wraz z informacją nt jego kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Temat wizyty studyjnej wraz z podaniem liczby wizyt studyjnych oraz  ze wskazaniem grupy odbiorców
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami 

	1.
	Wizyty studyjne, pn. Ekonomia społeczna w wymiarze lokalnym w woj. kujawsko-pomorskim”
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


………………………………………., dn. …………………………………………. r.
3
…………………………………………………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

