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Załącznik Nr 4 do SIWZ/załącznik nr 3 do umowy nr ..................................... z dnia ..............................
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na: 

Organizacja i realizacja usług szkoleniowych w ramach projektu systemowego pn: DOBRY START realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Skarżysku – Kamiennej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII: Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój  i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

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

Dane Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/wykształcenie/numer uprawnień
	Doświadczenie zawodowe 

(ilość godzin przeprowadzonych szkoleń/tematyka szkoleń) - jeśli dotyczy
	Zakres wykonywanych czynności w ramach zamówienia
	Sposób dysponowania

	Osoby, które posiadają rekomendację Polskiego Towarzystwa Psychologicznego dla trenera, trenera warsztatu lub superwizora (znajduje się na liście trenerów i superwizorów PTP) lub posiadają wykształcenie wyższe oraz ukończyły szkolenie przygotowujące do pracy z grupą w wymiarze co najmniej 150 godzin. Ukończenie kilku szkoleń przygotowujących do pracy z grupą  o łącznej liczbie godzin wynoszącej co najmniej 150 lub odbycie takiego szkolenia w ramach studiów będzie również uznawane za spełnienie warunku dotyczącego wiedzy i kwalifikacji osoby zdolnej do wykonania zamówienia

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	Osoby legitymujące się wykształceniem oraz doświadczeniem zawodowym w pracy  z osobami z niepełnosprawnością  intelektualną, tj. wykształceniem wyższym, ukończeniem szkolenia przygotowującymi do pracy z niepełnosprawnymi intelektualnie w wymiarze co najmniej 150 godzin oraz które przeprowadziły co najmniej 120 godzin szkolenia osób niepełnosprawnych intelektualnie 

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	Osoby legitymujące się certyfikatami uprawniającymi do prowadzenia Treningu Zastępowania Agresji

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	Osoby posiadające uprawnienia do opieki nad osobami niepełnoletnimi


	8.


	
	
	
	
	

	9.


	
	
	
	
	


	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie)


Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego 


