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DOPS/ZP/251-8/2021




         
  
 OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ/TRENERA NA WEZWANIE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO – OŚWIADCZENIE NALEŻY ZŁOŻYĆ DLA KAŻDEGO Z TRZECH WYMAGANYCH TRENERÓW OSOBNO
Załącznik nr 10  do SWZ
Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 

Ul. Trzebnicka 42-44

50-230 Wrocław

     Nazwa wykonawcy składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)

Reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

Imię i nazwisko trenera, którego dotyczy składane oświadczenie -trener 1
O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY 

Działając w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DOPS/ZP/251-8/2021 pn. „Usługa szkoleniowa w zakresie realizacji szkolenia stacjonarnego pt. ”Oddziaływania korekcyjno – edukacyjne  wobec osób stosujących przemoc w rodzinie – z wykorzystaniem metody Duluth oraz Podejścia Skoncentrowanego na Rozwiązaniu” wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych, prezentacji multimedialnej do szkolenia”;

Realizacja szkolenia odbywa się w ramach zadania Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie.
prowadzonego przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu niniejszym oświadczam, iż:
posiadam co najmniej 200 godzin zegarowych doświadczenia w prowadzeniu programów  oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych lub innych grupowych zajęć psychologiczno-terapeutycznych dla dorosłych osób stosujących przemoc lub grupowych form oddziaływań psychospołecznych realizowanych dla osób stosujących przemoc w rodzinie, prowadzonych w warunkach wolnościowych lub w Zakładach Karnych ( praca realizowana nie dalej niż od roku 2013).

- liczba osób biorących udział w ww. programach (oddziaływaniach): ………………………………………..; (proszę o uzupełnienie)

- czas od roku do roku ………………………………………………………………………………….; (proszę o uzupełnienie)

- miejsce prowadzenia ww. programów (oddziaływań) : ……………………………………………………………..; (proszę o uzupełnienie)

- programy (oddziaływania) dotyczyły grupy kobiet/mężczyzn (właściwe podkreślić)
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