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Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 1 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr zimowy, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty w tym certyfikat  potwierdzający znajomość „Europejskich standardów dla użytkowników testów w biznesie EFPA EuroTest-WO, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu procesów doboru personelu (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie
(wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 2 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr zimowy, grupa 2
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty w tym certyfikat  potwierdzający znajomość „Europejskich standardów dla użytkowników testów w biznesie EFPA EuroTest-WO, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu procesów doboru personelu (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie
(wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 3 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr zimowy, grupa 3
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty w tym certyfikat  potwierdzający znajomość „Europejskich standardów dla użytkowników testów w biznesie EFPA EuroTest-WO, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu procesów doboru personelu (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie
(wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 4 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr zimowy, grupa 4
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty w tym certyfikat  potwierdzający znajomość „Europejskich standardów dla użytkowników testów w biznesie EFPA EuroTest-WO, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu procesów doboru personelu (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie
(wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 5 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – Konwersatorium, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w pracy w obszarze psychologii pracy i organizacji (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w szkoleniach i pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie (wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności) lub certyfikat potwierdzający kompetencje trenerskie
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy

Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 6 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – Konwersatorium, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 2
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w pracy w obszarze psychologii pracy i organizacji (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w szkoleniach i pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie (wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności) lub certyfikat potwierdzający kompetencje trenerskie
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	




............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 7 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – Konwersatorium, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 3
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w pracy w obszarze psychologii pracy i organizacji (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w szkoleniach i pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie (wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności) lub certyfikat potwierdzający kompetencje trenerskie
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy

Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 8 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – Konwersatorium, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 4
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 2-letnie doświadczenie w pracy w obszarze psychologii pracy i organizacji (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w szkoleniach i pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie (wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności) lub certyfikat potwierdzający kompetencje trenerskie
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	




............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 9 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia terenowe, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 5-letnie doświadczenie w pracy w obszarze HR lub działalności szkoleniowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności, przeprowadzonych szkoleń)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie / kompetencje trenerskie potwierdzone certyfikatem (np. rekomendacje trenerskie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego min. II stopnia)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 10 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Doradztwo personalne II – ćwiczenia terenowe, studia stacjonarne, 
semestr zimowy, grupa 2
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 5-letnie doświadczenie w pracy w obszarze HR lub działalności szkoleniowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności, przeprowadzonych szkoleń)
	
	

	4
	[bookmark: _GoBack]Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie / kompetencje trenerskie potwierdzone certyfikatem (np. rekomendacje trenerskie Polskiego Towarzystwa Psychologicznego min. II stopnia)
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 11 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – specjalność: Psychologia pracy i organizacji II – ćwiczenia terenowe, studia niestacjonarne, semestr zimowy, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 5-letnie doświadczenie w pracy w obszarze HR lub działalności szkoleniowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności, przeprowadzonych szkoleń)
	
	

	4.
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie / kompetencje trenerskie potwierdzone certyfikatem 
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy

Oznaczenie sprawy: ZP/2893/U/19


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 12 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Ścieżka: Wybrane problemy personelu – ćwiczenia terenowe – studia niestacjonarne, semestr zimowy
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy, specjalności, certyfikaty, tytuł zawodowy)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym min. 5-letnie doświadczenie w pracy w obszarze HR lub działalności szkoleniowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności, przeprowadzonych szkoleń)
	
	

	4.
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 2-letnie / kompetencje trenerskie potwierdzone certyfikatem 
	
	

	5
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
	
	



............................ dnia ...............................................
                                                                             ..........................................................    
                Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                          					      do reprezentowania Wykonawcy
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