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			                  Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
Wykaz osób wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia wraz z liczbą przeprowadzonych przez te osoby form 
(kursów/warsztatów/szkoleń)
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
	Wskazanie liczby form (kursów/warsztatów/szkoleń) przeprowadzonych przez każdą z osób wyznaczonych przez Wykonawcę w obszarze tematycznym objętym zamówieniem w ciągu ostatnich trzech lat

	Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 60 godzin kursu pn.: Dialog motywujący poziom 1 (DM 1) dla zespołów wychowawczych z MOW/MOS, w ramach projektu: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
	
	

	Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 60 godzin kursu pn.: Produkcja audio-wideo (PA-W)                    dla zespołów wychowawczych                           z MOW/MOS, w ramach projektu: „Wykluczenie – nie ma MOWy!”
	
	



W przypadku powierzenia nam realizacji  zamówienia, na wezwanie Zamawiającego, przedstawimy dokumenty potwierdzające prawdziwość powyższych danych i doświadczenia osób wskazanych do realizacji zamówienia.


……………………………………, dnia ………………………………………
..........................................................
podpis osoby upoważnionej
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