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„Doskonalenie szansą na rozwój”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013  Priorytet III Wysoka jakość systemu oświaty

Działanie 3.5 Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół 
Or.272.2.10.2014
Załącznik nr 5  do SIWZ pn. pełnienie funkcji Koordynatora sieci współpracy i samokształcenia w projekcie pn. Doskonalenie szansą na rozwój, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 3.5., realizowanym w Powiecie Ciechanowskim.
WYKAZ OSÓB
Które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Wykształcenie


	Kwalifikacje

 (należy podać rok uzyskania uprawnień pedagog.)
	Doświadczenie zawodowe
 (należy podać doświadczenie w pracy pedagogicznej- miejsce pracy, okres pracy, pełniona funkcja)


	Doświadczenie w pracy z grupą dorosłych polegającej na przeprowadzeniu warsztatów/ szkoleń/ konsultacji w ilości minimum 15 godzin w ciągu ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, (podać nazwę warsztatów/ szkoleń/ konsultacji, miejsce i termin prowadzenia i ilość godzin)
	Potwierdzenie spełniania dodatkowych warunków dla części zamówienia do realizacji której osoba jest przewidziana (podać doświadczenie w pracy pedagogicznej i kwalifikacje dla danej części zamówienia)
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

(umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi)

	
	
	
	
	
	
	
	


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

miejsce, data)

                                                                         (podpis osoby/ób uprawnionej/ych

                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)

Powiat Ciechanowski                                                                                                                                                                       06-400 Ciechanów, ul. 17 Stycznia 7   tel. 23 672 34 85 tel./fax 23 672 29 45                                       www.ciechanow.powiat.pl   e-mail: starostwo@ciechanow.powiat.pl
Biuro projektu: 23 672 20 56

