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Zatacznik nr 7 do SWZ = Zatagcznik nr 2 do umowy
NazWa WYKONAWCY: ..o e e aeeae s

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonaniu zamoéwienia- eksperci

Imie i nazwisko osoby, Szkola objeta opieka Podstawa
ktora bedzie przez wskazang osobe ! dysponowania?
uczestniczyla Wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe niezbedne do wykonania zaméwienia

w wykonaniu
zamoéwienia

1. wyksztatcenie co najmniej wyzsze | Nazwa ukoriczonego kierunku studiéw nadajgcego kwalifikacje
magisterskie z zakresu psychologa lub pedagoga, nazwa uczelni
psychologii lub pedagogiki LUB i rok ukoriczenia
wyksztatcenie wyzsze
uzupetnione studiami
podyplomowymi z zakresu
psychologii lub pedagogiki W przypadku wskazania powyZzej studiow podyplomowych
dodatkowo nazwa podstawowego kierunku ukoriczonych studiow
wyzszych, nazwa uczelni i rok ukoriczenia

1 Nalezy poda¢ petng szkoty, zgodnie z wykazem w zatgczniku nr 1 do projektowanych postanowien umowy.

2 Nalezy podaé podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o prace, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega na zasobach innych
podmiotéw zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, ze bedzie dysponowat tymi osobami, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do
udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zamdwienia
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Uwaga! W przypadku psychologéw, ktérzy wykonujg zawdd na
podstawie wpisu na liste psychologéw Regionalnej 1zby
Psychologbéw, nazwa Regionalnej I1zby

i rok uzyskania wpisu:

2. A. minimum 3-letnie
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i
mtodziezg jako psycholog lub
pedagog w szkole lub w poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub
w innej placowce Swiadczgcej
pomoc psychologiczno-
pedagogiczng

Dla kazdego miejsca pracy nalezy podac osobno:

Nazwa placowki

-
o]




INSTYTUCIA
WOJEWODZTWA

www.mcdn.edu.pl MALOPOLSKIEGO

N\ MALOPOLSKA

2. B. minimum 3-letnie do$wiadczenie
jako osoba prowadzgca
poradnictwo psychologiczno-
pedagogiczne dla dzieci i mtodziezy
w formie indywidualnej lub
grupowej (zamawiajgcy uzna takie
formy, jak: spotkania indywidualne,
konsultacje, terapie, trening
kompetenciji spotecznych, warsztaty
psychologiczne, grupy wsparcia
itp.).

Dla kazdej formy poradnictwa nalezy podac osobno :

Adresaci: .......ccooeeviiiiniinn,
Organizator:.................

Okres prowadzenia (od miesigc/rok— do miesigc/rok) :

Uwaga: Powyzsze zestawienie nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej zgtaszanej osoby

(data, pieczec i podpis Wykonawcy lub Petnomocnika)




