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WYKAZ OSÓB – ZADANIE NR 2
Dotyczy: postępowania  pn. : „Przygotowanie i przeprowadzenie działań szkoleniowych dotyczących kontekstu i podstaw gospodarki o obiegu zamkniętym (GOZ) oraz praktycznych aspektów GOZ 
w działalności przedsiębiorstw”.
Wskazana w wykazie osób osoba musi spełniać następujący warunek udziału w postępowaniu:
Wykonawca posiada potencjał osobowy, tj. dysponuje co najmniej dwoma osobami z których każda posiada udokumentowane doświadczenie wypracowanych co najmniej 60 godzin szkoleniowych (1 godzina szkoleniowa rozumiana jako 45 min.) we wszystkich obszarach tematycznych, z których będzie prowadził szkolenia (wskazanych w programie szkoleń część specjalistyczna) oraz każdy trener musi wykazać się zrealizowaniem co najmniej 3 projektów dla firm z zakresu analizy lub zaplanowania lub wdrożenia działań z zakresu GOZ w okresie 3 lat przed przystąpieniem do prowadzenia szkoleń w projekcie. 
Przystąpienie do prowadzenia szkoleń w projekcie nastąpi 5 marca 2024 roku.

W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż do realizacji Zadania nr 2 skieruję następującą osobę: 
1) ………………………………………………………………… (imię i nazwisko).
Wykaz osób w ramach Zadania nr 2 dotyczy jednej osoby. W celu wykazania doświadczenia kolejnej osoby należy dany wykaz skopiować jako osobny plik i uzupełnić odpowiednio do ilości osób skierowanych do realizacji danego Zadania.
W przypadku gdy liczba rubryk w tabelach poniżej będzie niewystarczająca, rubryki te należy powielić.

Wskazana przeze mnie osoba posiada następujące doświadczenie:
I. Doświadczenie z obszaru tematycznego a) - sektorowe uwarunkowania ograniczoności surowców i narzędzia do identyfikacji materiałów i odpadów:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) szkolenia
	Podmiot zlecający przeprowadzenie szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Zgodność przeprowadzonego szkolenia z wymaganym zakresem tematycznym
*zaznaczyć właściwe
	Liczba godzin szkoleniowych

	

	
	
	Sektorowe uwarunkowania ograniczoności surowców i narzędzia do identyfikacji materiałów i odpadów
	*TAK/NIE
	

	
	
	
	Sektorowe uwarunkowania ograniczoności surowców i narzędzia do identyfikacji materiałów i odpadów
	*TAK/NIE
	

	

	
	
	Sektorowe uwarunkowania ograniczoności surowców i narzędzia do identyfikacji materiałów i odpadów
	*TAK/NIE
	




Doświadczenie z obszaru tematycznego b) - hierarchia postępowania z odpadami i zarządzanie odpadami:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) szkolenia
	Podmiot zlecający przeprowadzenie szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Zgodność przeprowadzonego szkolenia z wymaganym zakresem tematycznym
*zaznaczyć właściwe
	Liczba godzin szkoleniowych

	

	
	
	Hierarchia postępowania z odpadami i zarządzanie odpadami
	*TAK/NIE
	

	
	
	
	Hierarchia postępowania z odpadami i zarządzanie odpadami
	*TAK/NIE
	

	

	
	
	Hierarchia postępowania z odpadami i zarządzanie odpadami
	*TAK/NIE
	




Doświadczenie z obszaru tematycznego c) - narzędzia dla biznesu wspierające transformację w kierunku GOZ, w tym wskaźniki GOZ, środowiskowa ocena cyklu życia (LCA), wskaźnik śladu węglowego oraz narzędzia do analizy tworzenia i utraty wartości w przedsiębiorstwie:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) szkolenia
	Podmiot zlecający przeprowadzenie szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Zgodność przeprowadzonego szkolenia z wymaganym zakresem tematycznym
*zaznaczyć właściwe
	Liczba godzin szkoleniowych

	

	
	
	Narzędzia dla biznesu wspierające transformację w kierunku GOZ, w tym wskaźniki GOZ, środowiskowa ocena cyklu życia (LCA), wskaźnik śladu węglowego oraz narzędzia do analizy tworzenia i utraty wartości w przedsiębiorstwie
	*TAK/NIE
	

	
	
	
	Narzędzia dla biznesu wspierające transformację w kierunku GOZ, w tym wskaźniki GOZ, środowiskowa ocena cyklu życia (LCA), wskaźnik śladu węglowego oraz narzędzia do analizy tworzenia i utraty wartości w przedsiębiorstwie
	*TAK/NIE
	

	

	
	
	Narzędzia dla biznesu wspierające transformację w kierunku GOZ, w tym wskaźniki GOZ, środowiskowa ocena cyklu życia (LCA), wskaźnik śladu węglowego oraz narzędzia do analizy tworzenia i utraty wartości w przedsiębiorstwie
	*TAK/NIE
	



Doświadczenie z obszaru tematycznego d) - cyrkularne strategie projektowania produktów i usług z przykładami dobrych praktyk:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) szkolenia
	Podmiot zlecający przeprowadzenie szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Zgodność przeprowadzonego szkolenia z wymaganym zakresem tematycznym
*zaznaczyć właściwe
	Liczba godzin szkoleniowych

	

	
	
	Cyrkularne strategie projektowania produktów i usług z przykładami dobrych praktyk
	*TAK/NIE
	

	
	
	
	Cyrkularne strategie projektowania produktów i usług z przykładami dobrych praktyk
	*TAK/NIE
	

	

	
	
	Cyrkularne strategie projektowania produktów i usług z przykładami dobrych praktyk
	*TAK/NIE
	



Doświadczenie z obszaru tematycznego e) - analiza istniejących łańcuchów wartości przedsiębiorcy i przemodelowanie procesów, produkcji, usług w kierunku GOZ:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) szkolenia
	Podmiot zlecający przeprowadzenie szkolenia
	Nazwa szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Zgodność przeprowadzonego szkolenia z wymaganym zakresem tematycznym
*zaznaczyć właściwe
	Liczba godzin szkoleniowych

	

	
	
	Analiza istniejących łańcuchów wartości przedsiębiorcy i przemodelowanie procesów, produkcji, usług w kierunku GOZ
	*TAK/NIE
	

	
	
	
	Analiza istniejących łańcuchów wartości przedsiębiorcy i przemodelowanie procesów, produkcji, usług w kierunku GOZ
	*TAK/NIE
	

	

	
	
	Analiza istniejących łańcuchów wartości przedsiębiorcy i przemodelowanie procesów, produkcji, usług w kierunku GOZ
	*TAK/NIE
	




II. Zrealizowane projekty dla firm dotyczące analizy lub zaplanowania lub wdrożenia działań z zakresu GOZ:
	Data (od……do…... – ze wskazaniem dnia, miesiąca, roku) realizacji projektu
	Status projektu (Czy projekt został zrealizowany)
*zaznaczyć właściwe
	Firma dla której projekt był realizowany
	Nazwa projektu
	Zakres projektu *zaznaczyć właściwe

	

	*TAK/NIE
	
	
	*Analiza lub zaplanowanie lub wdrożenie działań z zakresu GOZ

	
	*TAK/NIE
	
	
	*Analiza lub zaplanowanie lub wdrożenie działań z zakresu GOZ

	

	*TAK/NIE
	
	
	*Analiza lub zaplanowanie lub wdrożenie działań z zakresu GOZ





	……………………………………………….
Miejscowość, data
	...........................................................................
Podpis Wykonawcy



[image: \\WIN-HBMR7EFALQP\Administracja\CI - Identyfikacja wizualna firmy\Nowe logotypy WGPR\jpg_04.jpg]Realizator Projektu „Przedsiębiorcy kompetentni w GOZ”
Wielkopolska Grupa Prawnicza Maźwa, Sendrowski i Wspólnicy Sp. k.
ul. Grudzieniec 64, 60-601 Poznań,  tel. 61 850 12 33

image1.png
Fundusze Europejskie Reeczpospolita  Dofinansowane przez - | B8 PARP

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska Grupa PFR




image2.jpeg
f, WIELKOPOLSKA
GRUPA PRAWNICZA




