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           Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB 
wyznaczonych do realizacji zamówienia
NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Przedmiot postępowania: Usługa szkolenia pracowników AGH w zakresie Kontroli zarządczej oraz identyfikacji 
i analizy ryzyka, w ramach projektu Zintegrowany Program Rozwoju Akademii Górniczo-Hutniczej 
w Krakowie II, nr POWR.03.05.00-00-Z309/18, Zadanie 6. Podniesienie kompetencji kadry administracyjnej - KC-zp.272-774/19
	Imię i Nazwisko
	 Doświadczenie trenera
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą1

	A - Szkolenie w zakresie kontroli zarządczej w rozumieniu Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. ( tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 869)

	…………………………

…………………………
	Trener wyznaczony do realizacji szkolenia posiada:

- wykształcenie wyższe TAK/NIE*

oraz

- co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć szkoleniowych z tematyki - kontrola zarządcza w rozumieniu Ustawy o finansach publicznych, obejmujących kompleksowe omówienie elementów i obszarów kontroli zarządczej oraz, w każdym z dwóch lat, przeprowadził minimum 2 szkolenia z przedmiotowego zakresu:
1. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

2. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

3. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

4. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………


	…………………
…………………

	B - Szkolenie w zakresie identyfikacji i analizy ryzyka lub zarządzania ryzykiem

	
	Trener wyznaczony do realizacji szkolenia posiada:

- wykształcenie wyższe TAK/NIE*

oraz

- co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć szkoleniowych z tematyki - zarządzanie ryzykiem, obejmujących wstęp teoretyczny i warsztaty lub ćwiczenia z identyfikacji i analizy ryzyka oraz, w każdym z dwóch lat, przeprowadził minimum 2 szkolenia z przedmiotowego zakresu
1. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

2. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

3. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………

4. Tytuł szkolenia:  ………………………..

Wymiar godzin: …………………………..

Odbiorca szkolenia: ………………………


	


*niepotrzebne skreślić
Miejscowość, ……………………., dnia……………2019r.

………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
1   Należy podać  podstawę do dysponowania osobami  wskazanymi w wykazie np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osobiste świadczenie usługi przez Wykonawcę  itp. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów udowodni Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji  zamówienia.
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