[image: image1.jpg][21CDN s, N\ MALOPOLSKA





Załącznik Nr 6 do SWZ
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Część: …………
Eksperci,  wskazani do realizacji  w ramach kryteriów oceny ofert
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyła 
w wykonaniu zamówienia 
	Szkoła objęta opieką przez wskazaną osobę 
 


	Doświadczenie zawodowe

	
	
	Kryterium „Potencjał kadrowy” 

Ukończenie form doskonalenia zawodowego poświęconych w całości tematyce pracy  z uczniami zdolnymi 

Dla każdej z ukończonych form doskonalenia należy podać osobno: 

Tytuł formy:………………. 

Organizator:…………………

Rok ukończenia:……………. 

Liczba godzin dydaktycznych……………
LUB
Kryterium „Potencjał kadrowy” 

Doświadczenie w prowadzeniu zajęć warsztatowych lub poradnictwa dla uczniów zdolnych 

Dla każdych przeprowadzonych zajęć/poradnictwa należy podać osobno: 

Rodzaj zajęć/poradnictwa :………………………

Adresaci: ……………………

Organizator:………………….

Rok przeprowadzenia: ………

Liczba godzin dydaktycznych …………….

	
	
	Kryterium „Potencjał kadrowy”

Więcej niż 3 – letnie doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą  jako psycholog/pedagog zatrudniony w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub w szkole lub w  innej placówce świadczącej pomoc psychologiczno-pedagogiczną dla dzieci i młodzieży

Dla każdego miejsca pracy należy podać osobno: 

Nazwa placówki:………….

Okres zatrudnienia:……….
Zajmowane stanowisko:…….
LUB  

Więcej niż 3-letnie doświadczenie  w prowadzeniu poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego w formie indywidualnej lub grupowej  
Dla każdej formy poradnictwa należy podać osobno :

Forma doradztwa:………….

Adresaci: ……………………..
Organizator:…………………
Okres prowadzenia (od miesiąc/rok– do miesiąc/rok) : ……………



	
	
	Kryterium „Potencjał kadrowy”
Doświadczenie w prowadzeniu zajęć warsztatowych lub poradnictwa/doradztwa  dla osób dorosłych 
Dla każdych przeprowadzonych zajęć/poradnictwa/doradztwa  należy podać osobno: 

Rodzaj zajęć:………………………

Adresaci: ……………………

Organizator:………………….

Rok przeprowadzenia: ………

Liczba godzin dydaktycznych …………….



Uwaga: Powyższe zestawienie należy wypełnić  osobno dla każdej  zgłaszanej osoby
                                                                           .....................................................................................

                                                                           (data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
� Należy podać pełną szkoły, zgodnie z wykazem w załączniku nr 1 do projektowanych postanowień umowy. Przy dodatkowym ekspercie, wskazanym jako osoba  rezerwowa, należy wpisać „ nie dotyczy”.
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