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Załącznik nr 3 

Formularz opisu propozycji przygotowania i przeprowadzenia dwudniowego szkolenia wraz z wzorem programu szkolenia, oraz osób prowadzących wraz z ich doświadczeniem

1. Ogólny opis szkolenia – koncepcja realizacji szkolenia, cele szkolenia, główne efekty szkolenia, metodyka szkolenia, itp. (zgodny z wymaganiami zawartymi w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia Zał. nr 1), ze szczególnym uwzględnieniem sposobu realizacji warsztatowego szkolenia dla 35 osób: 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



1. Planowany program szkolenia
(uwaga: za godziny uważa się godziny szkoleniowe - tj. godzina szkoleniowa trwa 45 minut)
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Liczba godzin
	Zakres
	Trenerzy w ramach szkolenia
	Metody prowadzenia zajęć 
	Efekty uczenia się 

	1.
	Szkolenie „Odpowiedzialność, współpraca, komunikacja i dostępność w organizacji – jak budować kulturę zaangażowania i skutecznej współpracy”.
	
	
	
	
	



1. Doświadczenie podmiotu realizującego program
	Lp.
	Warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym

	1.
	Posiada 3-letnie udokumentowane doświadczenie w świadczeniu usług szkoleniowych dla osób dorosłych w jednym z następujących obszarów: odpowiedzialności pracowników i/lub współpracy zespołowej i/lub komunikacji interpersonalnej i/lub zarządzania konfliktami i/lub zaangażowania pracowników i/lub budowania efektywnych zespołów i/lub różnorodności i inkluzywności w miejscu pracy i/lub dostępności i komunikacji z osobami o zróżnicowanych potrzebach
	Lp.
	Nazwa zrealizowanego szkolenia i/lub warsztatu
	Termin realizacji
od – do  
(dd-mm-rr)

	Liczba godzin
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego zrealizowano szkolenie/i lub warsztat wraz z charakterystyką uczestników

	
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	



1. Doświadczenie kadry realizującej warsztaty
	Imię i nazwisko trenera:
	

	Lp.
	Warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym

	1.
	Wykształcenie wyższe 
	[bookmark: _Hlk83896329]Opis wykształcenia (uczelnia, kierunek, specjalność (jeśli dot.), rok ukończenia)

	
	
	……………………………………………………….

	2.
	Posiadają wykształcenie wyższe na poziomie magisterskim oraz wiedzę i doświadczenie w tematyce szkoleń, tj. w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) zrealizowały minimum 10 szkoleń lub warsztatów w zakresie wymaganych obszarów.

	Lp.
	Nazwa zrealizowanego szkolenia i/lub warsztatu
	Termin realizacji
od – do  
(dd-mm-rr)

	Liczba godzin
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego zrealizowano szkolenie/i lub warsztat wraz z charakterystyką uczestników

	
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	


W przypadku opisu kolejnych osób prosimy o skopiowanie tabeli.


1. Planowane miejsce realizacji szkolenia: adres i specyfikacja sali szkoleniowej/konferencyjnej.
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