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Załącznik nr 8 Wykaz osób
WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Adres Wykonawcy: …………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………..…….……………………………………………………………………………………………………….

Dane kontaktowe wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………

	A
	B
	C
	D
	E

	Imię i nazwisko trenera
	Kwalifikacje zawodowe w tym ukończone kursy i szkolenia

(wpisujemy TAK lub NIE i uzupełniamy załącznik B)


	Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli z zakresu TIK w wymiarze co najmniej 80 godzin w ciągu ostatnich 3 latach

Wpisujemy doświadczenie, wymiar godzin oraz obszar przedmiotowy) i uzupełniamy załącznik C
	Doświadczenie w zakresie mentoringu (konsultacji, doradztwa, lub tutoringu) dla osób dorosłych

(wpisujemy TAK/NIE i  uzupełniamy załącznik D
	Doświadczenie w opracowywaniu materiałów edukacyjnych

 (scenariuszy szkoleń, materiałów pomocniczych), w tym e-materiałów

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


B Kwalifikacje zawodowe w tym ukończone kursy i szkolenia

	Imię i nazwisko :

	B Kwalifikacje zawodowe w tym ukończone kursy i szkolenia

	Lp.
	Data od (miesiąc rok) do (miesiąc rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy

	B1.
	
	

	B2.
	
	

	B3.
	
	


C Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli z zakresu TIK w wymiarze co najmniej 80 godzin w ciągu ostatnich 3 latach

	Imię i nazwisko :

	C Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli z zakresu TIK w wymiarze co najmniej 80 godzin w ciągu ostatnich 3 latach

	Lp.
	Etapy edukacji
	Firma/instytucja/miejsce 
	Stanowisko
	Opis
	Liczba godzin

	C1.
	
	
	
	
	

	C2.
	
	
	
	
	


D Doświadczenie w zakresie mentoringu (konsultacji, doradztwa, lub tutoringu) dla osób dorosłych

	Imię i nazwisko

	D Doświadczenie w zakresie mentoringu (konsultacji, doradztwa, lub tutoringu) dla osób dorosłych



	Lp.
	Data od (miesiąc rok) do (miesiąc rok)
	Opis

	
	
	


E Doświadczenie w opracowywaniu materiałów edukacyjnych

	Imię i nazwisko

	E Doświadczenie w opracowywaniu materiałów edukacyjnych

	Lp.
	Data od (miesiąc rok) do (miesiąc rok)
	Opis

	
	
	


Do wykazu osób Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje/ukończone kursy/doświadczenie osób wskazanych do realizacji zamówienia (tj. dyplomy, certyfikaty, referencje, umowy, referencje, itp.).
UWAGA!

W przypadku wskazania przez Wykonawcę większej ilości osób do realizacji zamówienia należy przygotować oddzielny wykaz dla każdej ze wskazanych osób ( należy skopiować tabele).

    …………………………………….

          

           ……………………………………

   
Miejscowość, data                                                          Czytelny podpis Wykonawcy

Grant jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Działanie 3.1 „Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych”
[image: image2.emf]

