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ZP.261.3.2021
Załącznik nr 5 do SWZ                                                                                                                                                               

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

Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………………   NIP/REGON:……………………………

Kadra do oceny testów, wskazana do realizacji  w ramach kryteriów oceny ofert
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła 
w wykonaniu zamówienia 
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres ocenianych testów: JA/M/P/TIK

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” 
Posiadanie uprawnień egzaminatora  dowolnej Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej 
Rok uzyskania uprawnień:………………. 

Zakres posiadanych uprawnień:………………… 
	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” 
Doświadczenie w ocenianiu testów dla uczniów, przeprowadzanych w formule egzaminu zewnętrznego
Zakres i nazwa testu:………………………

Organizator testu: ……………………

Rok przeprowadzenia testu: ……………………

	

	
	Kryterium „Potencjał kadrowy”
Doświadczenie w ocenianiu testów o charakterze psychologicznym
Zakres i nazwa testu:………………………

Organizator testu: ……………………

Rok przeprowadzenia testu: ……………………

	


Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej  zgłaszanej osoby
� Informacje o zakresie i nazwie testu, organizatorze i roku przeprowadzenia  należy powtórzyć  adekwatnie do ilości ocenianych testów 


� Informacje o zakresie i nazwie testu, organizatorze i roku przeprowadzenia  należy powtórzyć  adekwatnie do ilości ocenianych testów 
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