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Oznaczenie sprawy: ZP/1522/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: Psychoterapia zaburzeń psychicznych – ćwiczenia terenowe, grupa 1.2 i grupa 2.2
	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 lat doświadczenia zawodowego w placówce oświatowej
oraz min. 5 lat stażu na stanowisku kierowniczym w placówce oświatowej oraz doświadczenie w zakresie tworzenia i realizacji projektów poprawy jakości edukacji (min. 2 projekty) (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – 5-letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć akademickich lub praktyk studenckich w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznej
(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/1687/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 
Ścieżka: Psychologia uzależnień – ćwiczenia terenowe, 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 roczne doświadczenie w prowadzeniu staży lub szkoleń z zakresu diagnozy i leczenia uzależnienia od substancji psychoaktywnych dla studentów psychologii (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	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/1687/U/20



………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 3
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Ścieżka: Postawy terapii poznawczo-behawioralnej – ćwiczenia terenowe, 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 prowadzi proces diagnostyczny w paradygmacie poznawczo-behawioralnym, min. 5-letni staż zawodowy oraz posiada certyfikat psychoterapeutyczny w paradygmacie poznawczo-behawioralnym lub ukończone szkolenie psychoterapeutyczne z dyplomem w paradygmacie poznawczo-behawioralnym lub min. 500 godzin spójnych szkoleń w paradygmacie systemowym
(wskazanie placówki, zakres wykonywanych czynności/ dyplom/ szkolenia - godziny)
	
	

	4
	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/1687/U/20


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
część 4
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Specjalność: Organizacja środowiska uczenia się a specyficzne problemy edukacyjne II – ćwiczenia, 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 na stanowisku kierowniczym w placówce oświatowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 15-letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć ze studentami uczelni wyższych (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/1687/U/20


………………………………
          (pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB
[bookmark: _GoBack]część 5
przeznaczonych do realizacji zamówienia – przygotowanie i przeprowadzenie zajęć ze studentami 
Specjalność: Organizacja środowiska uczenia się a specyficzne problemy edukacyjne II – ćwiczenia, 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 10-letni staż na stanowisku kierowniczym w placówce oświatowej (wskazanie placówki/przedsiębiorstwa itp., zakres wykonywanych czynności)
	
	

	4
	Doświadczenie w pracy dydaktycznej ze studentami – min. 15-letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć ze studentami uczelni wyższych (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
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