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Oznaczenie sprawy: ZP/321/U/20


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 1 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Specjalność: Organizacja środowiska uczenia się a specyficzne potrzeby edukacyjne I – ćwiczenia terenowe, studia stacjonarne, semestr letni, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 15-letni staż pracy w placówce edukacyjnej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 10-letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk studenckich w ramach placówki edukacyjnej
(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/321/U/20


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 2 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Specjalność: Organizacja środowiska uczenia się a specyficzne potrzeby edukacyjne I – ćwiczenia terenowe, studia stacjonarne, semestr letni, grupa 2
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 15-letni staż pracy w placówce edukacyjnej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 10-letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk studenckich w ramach placówki edukacyjnej
(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/321/U/20                                                                     Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu

………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
część 3 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – Psychologia kliniczna – Pomoc i terapia grupowa – ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr letni, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 10-letni staż zawodowy (wskazanie placówki/ przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 10-letne doświadczenie w prowadzeniu psychoterapii grupowej lub szeroko pojętej grupowej pomocy psychologicznej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	5
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 10-letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć dla studentów psychologii z obszaru pomocy i terapii grupowej
(wskazanie placówki, przedmiot, zakres wykonywanych czynności)
	
	

	6
	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/321/U/20                                                                     Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu

………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
część 4 
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – Specjalność: Animacja społeczności lokalnych I – konwersatorium, studia stacjonarne, semestr letni, grupa 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty, ukończone kursy itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 3-letnie doświadczenie w realizacji przedsięwzięć z zakresu ekonomii społecznej (wskazanie placówki/ przedsiębiorstwa/ przedsięwzięcia itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy  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/321/U/20                                                                     Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
część 5
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
[bookmark: _GoBack]Psychologia stosowana – Specjalność: Psychologia kryminologiczna i kryminalistyczna - ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr letni, część 1
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty, ukończone kursy itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 10-letnie doświadczenie w pracy diagnostycznej na użytek instytucji sadowych dotyczącej przestępstw przeciwko wolności, zdrowiu i życiu oraz rodzinie (wskazanie placówki/ przedsiębiorstwa/ przedsięwzięcia itp., 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/321/U/20                                                                     Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
część 6
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Psychologia stosowana – Specjalność: Psychologia kryminologiczna i kryminalistyczna - ćwiczenia, studia stacjonarne, semestr letni, część 2
	L.p.
	Nazwisko i imię
	…………………………………………………………
	Daty 
uzyskania 
(dyplomy, certyfikaty itd.)
od – do
(doświadczenie)

	1
	Wykształcenie
(dyplomy – studia magisterskie, studia podyplomowe, specjalności, certyfikaty, ukończone kursy itp.)
	
	

	2
	Proponowane przeznaczenie (zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia)
	
	

	3
	Doświadczenie zawodowe, w tym co najmniej 5-letnie doświadczenie w pracy badawczej dotyczącej przestępstw przeciwko wolności, zdrowiu i życiu oraz rodzinie, udokumentowane publikacją co najmniej 3 artykułów w czasopismach naukowych (tytuł,  publikacji, wskazanie czasopisma, data wydania)
	
	

	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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