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POLITYKI SPOŁECZNEJ






ZAMÓWIENIA PUBLICZNE


DOPS/ZP/251-10/2018




         
      Załącznik nr 4 do ogłoszenia
…………………………………………………..

                                                                                                                                                    Miejscowość i data

………………………………………


Pieczęć firmowa Wykonawcy                                           
            Wykaz osób, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia w ramach realizacji usługi: 

usługi szkoleniowej wraz z wykonaniem prezentacji multimedialnej w zakresie warsztatu specjalistycznego pt. Komunikacja wolna od przemocy. Warsztat prowadzony w oparciu o model M.B. Rosenberga.
Realizacja szkolenia odbywa się w ramach zadania „Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie” na potrzeby Dolnośląskiego Ośrodka Polityki Społecznej we Wrocławiu.
Oświadczamy, że wymieniona poniżej kadra trenerska posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z przedmiotem zamówienia.

	L.p.
	Imię i nazwisko –
(należy wpisać) proponowana funkcja/rola w realizacji zamówienia
	Wykształcenie trenera – (należy wpisać: nazwę kierunku studiów, rodzaj studiów licencjackie, magisterskie, podyplomowe/nazwę uczelni, rok ukończenia)
	Wykształcenie- ukończone specjalistyczne szkolenia w wymiarze nie mniejszym niż 100 godzin dydaktycznych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie –( należy wpisać: tytuł szkolenia oraz liczbę ukończonych godzin dydaktycznych szkolenia, rok ukończenia, nazwę realizatora)
	Doświadczenie – Kandydat na trenera powinien posiadać potwierdzone zaświadczeniem lub rekomendacjami przez organizatora lub zlecającego pracę, doświadczenie w wymiarze co najmniej 50 godzin dydaktycznych w prowadzeniu warsztatów grupowych bazujących na procesie Porozumienia bez przemocy M.B Rosenberga dla osób dorosłych) – ( należy wpisać: nazwę/tytuł/miejsce realizacji/liczbę godzin zegarowych zrealizowanej formy pracy oraz przedział czasu w formule miesiąc/rok/nazwa podmiotu wystawiającego rekomendacje lub zaświadczenie)
	Dysponuję/ będę dysponował * (zasoby własne/zasoby innych podmiotów)
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*Uwaga – przy wpisie „będę dysponował” Wykonawca jest zobowiązany do dołączenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia 
Wykonawca na potwierdzenie kwalifikacji i doświadczenia trenera –wykładowcy winien unikać określeń nieprecyzyjnych takich jak: bogate, wieloletnie, wyjątkowe doświadczenie, jako trener/wykładowca/pracownik naukowy itp. Zamawiający rozumie przez to konieczność enumeratywnego wyliczenia kwalifikacji i doświadczenia tj. szczegółowego opisania np. wykształcenia, kwalifikacji i doświadczenia, jako trener-wykładowca.

  Miejscowość ................................. data ...................                                                                                 

 .......................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym występowania w obrocie     prawnym)


ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław


tel./fax. 71 770 42 25


dops@dops.wroc.pl


www.dops.wroc.pl




