[image: FE_POWER_poziom_pl-1_rgb]

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 

Narodowe Forum Doradztwa Kariery
ul. Al. Jerozolimskie 51 lok.9, 00-697 Warszawa

……………………………………
(nazwa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Przystępując do prowadzonego przez Narodowe Forum Doradztwa Kariery postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Świadczenie kompleksowej usługi szkoleniowej z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego wraz z usługami towarzyszącymi dla kadry realizującej zadania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego z województwa łódzkiego (głównie z terenu powiatów kutnowski, łowicki, skierniewicki, M. Skierniewice, rawski, łęczycki, tomaszowski, opoczyński)” nr postępowania 2/NFDK/2.14/POWER/2022 wskazuję/my osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Rola pełniona na potrzeby realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy zostały spełnione wymagania opisane w OPZ

	1.
	Kierownik zespołu Wykonawcy
Imię i nazwisko:
………………………..
Warunki do spełnienia:
· w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat zorganizował/a co najmniej 1 (jedną) usługi polegające na realizacji szkoleń dla łącznie co najmniej 130 osób, przy czym wykonywał/a czynności polegające co najmniej na przygotowaniu harmonogramu szkoleń, przygotowaniu list obecności, zaświadczeń, przygotowywaniu sprawozdań i przetwarzaniu danych osobowych.

	Wykaz szkoleń
a) Szkolenie nr 1
Tytuł szkolenia: ……………………………..
Termin szkolenia: …………………………. 
Liczba godzin dydaktycznych: …………………….
Liczba uczestników szkolenia: ……………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano szkolenie: 
…………………………………………………………..……………………
W ramach powyższych szkoleń osoba wykonywała czynności polegające co najmniej na przygotowaniu harmonogramu szkoleń, przygotowaniu list obecności, zaświadczeń, przygotowywaniu sprawozdań i przetwarzaniu danych osobowych – TAK/NIE*)
b) Szkolenie nr 2
Tytuł szkolenia: ……………………………..
Termin szkolenia: …………………………. 
Liczba godzin dydaktycznych: …………………….
Liczba uczestników szkolenia: ……………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano szkolenie: 
…………………………………
[bookmark: _GoBack]W ramach powyższych szkoleń osoba wykonywała czynności polegające co najmniej na przygotowaniu harmonogramu szkoleń, przygotowaniu list obecności, zaświadczeń, przygotowywaniu sprawozdań i przetwarzaniu danych osobowych – TAK/NIE*)

	Trener nr 1    Imię i nazwisko:   ……………………………………

	2.
	Warunek do spełnienia:
· wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie;
· wykształcenie potwierdzające kwalifikacje doradcy zawodowego (zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli) lub inne formy doskonalenia z zakresu doradztwa zawodowego (Studia podyplomowe z doradztwa zawodowego, kursy i szkolenia z doradztwa zawodowego prowadzone przez ośrodki doskonalenia nauczycieli oraz inne instytucje szkoleniowe); 
· co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego; 
· co najmniej roczne doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego; 
· doświadczenie w prowadzeniu szkoleń - minimum 20 godzin szkoleniowych w ciągu ostatnich dwóch lat.
· udział w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
	Wykształcenie: ……………………………………….
Kwalifikacje doradcy: ………………………………………………

Osoba posiada minimalne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego nie krótsze niż rok TAK/NIE*. 
Opis doświadczenia zawodowego w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego: ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Osoba posiada minimalne (roczne) doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego TAK/NIE*.   
Opis posiadanej wiedzy z współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego:
……………………………………………………………………..

Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

Osoba uczestniczyła w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego w roli uczestnika/czki szkolenia lub trenera prowadzącego szkolenia TAK/NIE*.   


	Trener nr 2    Imię i nazwisko:   ……………………………………

	Warunek do spełnienia:
· wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie;
· wykształcenie potwierdzające kwalifikacje doradcy zawodowego (zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli) lub inne formy doskonalenia z zakresu doradztwa zawodowego (Studia podyplomowe z doradztwa zawodowego, kursy i szkolenia z doradztwa zawodowego prowadzone przez ośrodki doskonalenia nauczycieli oraz inne instytucje szkoleniowe); 
· co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego; 
· co najmniej roczne doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego; 
· doświadczenie w prowadzeniu szkoleń - minimum 20 godzin szkoleniowych w ciągu ostatnich dwóch lat.
· udział w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
	Wykształcenie: ……………………………………….
Kwalifikacje doradcy: ………………………………………………

Osoba posiada minimalne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego nie krótsze niż rok TAK/NIE*. 
Opis doświadczenia zawodowego w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego: ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Osoba posiada minimalne (roczne) doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego TAK/NIE*.   
Opis posiadanej wiedzy z współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego:
……………………………………………………………………..

Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

Osoba uczestniczyła w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego w roli uczestnika/czki szkolenia lub trenera prowadzącego szkolenia TAK/NIE*.   


	Trener nr 3    Imię i nazwisko:   ……………………………………

	2.
	Warunek do spełnienia:
· wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie;
· wykształcenie potwierdzające kwalifikacje doradcy zawodowego (zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli) lub inne formy doskonalenia z zakresu doradztwa zawodowego (Studia podyplomowe z doradztwa zawodowego, kursy i szkolenia z doradztwa zawodowego prowadzone przez ośrodki doskonalenia nauczycieli oraz inne instytucje szkoleniowe); 
· co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego; 
· co najmniej roczne doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego; 
· doświadczenie w prowadzeniu szkoleń - minimum 20 godzin szkoleniowych w ciągu ostatnich dwóch lat.
· udział w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
	Wykształcenie: ……………………………………….
Kwalifikacje doradcy: ………………………………………………

Osoba posiada minimalne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego nie krótsze niż rok TAK/NIE*. 
Opis doświadczenia zawodowego w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego: ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Osoba posiada minimalne (roczne) doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego TAK/NIE*.   
Opis posiadanej wiedzy z współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego:
……………………………………………………………………..

Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

Osoba uczestniczyła w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego w roli uczestnika/czki szkolenia lub trenera prowadzącego szkolenia TAK/NIE*.   


	Trener nr 4    Imię i nazwisko:   ……………………………………

	Warunek do spełnienia:
· wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie;
· wykształcenie potwierdzające kwalifikacje doradcy zawodowego (zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli) lub inne formy doskonalenia z zakresu doradztwa zawodowego (Studia podyplomowe z doradztwa zawodowego, kursy i szkolenia z doradztwa zawodowego prowadzone przez ośrodki doskonalenia nauczycieli oraz inne instytucje szkoleniowe); 
· co najmniej roczne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego; 
· co najmniej roczne doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego; 
· doświadczenie w prowadzeniu szkoleń - minimum 20 godzin szkoleniowych w ciągu ostatnich dwóch lat.
· udział w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego
	Wykształcenie: ……………………………………….
Kwalifikacje doradcy: ………………………………………………

Osoba posiada minimalne doświadczenie w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego nie krótsze niż rok TAK/NIE*. 
Opis doświadczenia zawodowego w prowadzeniu działań z obszaru doradztwa zawodowego: ……………………………………………………………
……………………………………………………………………………
Osoba posiada minimalne (roczne) doświadczenie we współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego TAK/NIE*.   
Opis posiadanej wiedzy z współpracy ze szkołami, przedszkolami, placówkami, kuratoriami w zakresie doradztwa zawodowego:
……………………………………………………………………..

Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego realizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

Osoba uczestniczyła w szkoleniu zrealizowanym przez Ośrodek Rozwoju Edukacji pn. Przygotowanie trenerów do realizacji szkoleń z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego w roli uczestnika/czki szkolenia lub trenera prowadzącego szkolenia TAK/NIE*.   




* Niepotrzebne skreślić.
Data i miejsce…………………………………..…… Podpis Wykonawcy………………………………………………		
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