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        Załącznik nr 1 do

Zapytania Ofertowego nr 5/eduGRANT/2013

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA.

UWAGA: 

W przypadku gdy Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, wraz 
z ofertą składa załącznik nr 1 w stosunku do każdej osoby, która zamierza realizować konkretne zadanie. 

Dane osoby ubiegającej się o prowadzenie szkoleń wskazanych w Zapytaniu Ofertowym 
nr 5/eduGRANT/2013.

1. Nazwisko: ……………………

2. Imię: ……………………

3. Nr zadania które będzie realizowane: ……………………

4. Potwierdzenie posiadania wiedzy i doświadczenia:

a. Na potwierdzenie posiadania wiedzy i doświadczenia trenerskiego dla zadań od nr 1 do nr 2 

oświadczam, że (*niepotrzebne skreślić): 
- dysponuję certyfikatem potwierdzającym posiadanie umiejętności trenerskich TAK/NIE*

Jednocześnie załączam wykaz przeprowadzonych przez siebie szkoleń (z dowolnego tematu) 
w okresie 3 lat przed terminem składnia ofert, lub w okresie prowadzenia przez siebie działalności, 
z załączeniem dokumentów potwierdzających, że szkolenia zostały przeprowadzone należycie.

	Lp.
	Termin realizacji szkolenia
	Podmiot, na rzecz którego szkolenie było realizowane (nazwa i adres)
	Liczba godzin szkoleniowych
	Temat szkolenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
	
	


b. Na potwierdzenie posiadania praktycznego doświadczenia zawodowego, w tematyce zadania, na które składam ofertę oświadczam, że posiadam minimum 3 letnie poza dydaktyczne doświadczenie zawodowe i załączam dokumenty (referencje, potwierdzony zakres obowiązków na danym stanowisku, świadectwo pracy, opinia lub inne) potwierdzające poniżej wykazane doświadczenie. 
Tabelę można dodatkowo powielać w zależności od potrzeb:

	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Nazwa i Adres instytucji 
	

	Stanowisko
	

	Nazwa i numer realizowanego projektu (jeśli dotyczy)
	

	Opis doświadczenia, zakres wykonywanych czynności (wykazanie posiadanego doświadczenia potrzebnego do realizacji zadań w ramach zamówienia, opis powinien zawierać w szczególności informacje odnoszące się do tematyki szkolenia, o prowadzenie którego ubiega się Wykonawca. )
	 


Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

......................................................................................

(miejscowość, data)
.......................................................................................

Pieczęć i podpis Wykonawcy**

.......................................................................................

Podpis osoby której formularz dotyczy**

** jeśli Wykonawca sam ubiega się o zamówienie wystarczy podpis w jednym miejscu.  
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