[image: firmowka_zewnetrzna_2013_mono-01]
[image: firmowka_zewnetrzna_2013_mono-01]
Załącznik nr 5  do Zapytania ofertowego
………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..
/nazwa, adres Oferenta/
WYKAZ OSÓB
dla potrzeb dokonania oceny oferty w kryterium Doświadczenie osób wyznaczonych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia w postępowaniu DO.2741.48.2019
[bookmark: _GoBack]dla części zamówienia nr ……………………

Uwaga! Załącznik należy przygotować dla każdej zgłoszonej osoby.

Dotyczy: Świadczenie usługi doradczej,w związku z realizacją projektu pn.: „Kooperacja – efektywna i skuteczna" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam, że następująca osoba będzie skierowana do realizacji niniejszego zamówienia w charakterze doradcy:

	Imię i nazwisko:
	
………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Wykształcenie:
* właściwe zaznaczyć
	Wykształcenie na jednym ze wskazanych kierunków: *
[] pedagogika, [] pedagogika specjalna, [] politologia, 
[] polityka społeczna, [] psychologia, [] socjologia, 
[] nauki o rodzinie, [] praca socjalna,[] inne pokrewne.

	ZREALIZOWANE SZKOLENIA* właściwe zaznaczyć

	[] animacja lokalna     Termin szkolenia:                                                             Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] komunikacja Termin szkolenia:                                                                       Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] negocjacje Termin szkolenia:                                                                          Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] mediacje Termin szkolenia:

	Temat szkolenia:

	[] budowanie partnerstw i współpracy międzysektorowej Termin szkolenia:    Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] budowanie zespołu Termin szkolenia:                                                            Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] diagnozowanie problemów społecznych Termin szkolenia:                            Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:

	[] sieciowanie współpracy Termin szkolenia:                                                      Liczba szkoleń.........

	Temat szkolenia:





Podstawa dysponowania w/w osobą:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. W wypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, na wezwanie Zamawiającego, przedstawimy dokumenty potwierdzające spełnianie wymagań przez doradcę.



  .....................................	              ……………………………………..…………………………
        Miejscowość i data		                                                           Czytelny  podpis (imię i nazwisko) 
                           lub podpis wraz z pieczątką Wykonawcy
                       lub osoby właściwie do tego upoważnionej
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