Załącznik nr 4 do SIWZ

.............................................
pieczątka wykonawcy

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	
Numer części zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe (zgodnie z Rozdziałem V Punktem 2.1. SIWZ)
	
Doświadczenie odpowiadające przedmiotowi zamówienia (zgodnie z Rozdziałem V Punktem 2.1. SIWZ)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
……..*














*należy wpisać numer odpowiedniej części zamówienia (jeden podpisany  formularz do jednej części zamówienia)
	
…………………………*





















* jedna osoba do jednej części 
   zamówienia
	
Wykształcenie: ……………………………………………..…..

	
Szkolenia w zakresie diagnozowania potrzeb rozwojowych szkół/placówek edukacyjnych: 

…………………… godzin
	




















	
	
	

Stopień awansu zawodowego: …………………………….…...

………………………………………………………………….

	
	

	
	
	
	
Szkolenia w zakresie planowania i realizacji wsparcia rozwojowego szkół/placówek edukacyjnych:

……………………. godzin

	

	
	
	

Ilość lat pracy jako nauczyciel: ……………………………….

	
	

	
	
	
	
Doświadczenie w pracy w systemie doskonalenia nauczycieli – w ciągu trzech lat przed terminem składania ofert przeprowadzone zostały zajęcia z nauczycielami, dyrektorami, radami pedagogicznymi:

……………..…….. godzin

	

	
	
	
Ukończony kurs doskonalenia zawodowego (jeden z następujących obszarów):

- zmiany w edukacji  (dotyczy/nie dotyczy*): 
  (data ukończenia) …………………………………..

- umiejętności społeczne (dotyczy/nie dotyczy*):  
  (data ukończenia) …………………………………..

- stosowanie w pracy technologii informacyjno- komunikacyjnych    
  (dotyczy/nie dotyczy*):  
  (data ukończenia) …………………………………..


* Niepotrzebne skreślić 
	
	

	
	
	
	
Doświadczenie w koordynacji pracami zespołów (zespołu szkolnego, zespołu przedmiotowego/zadaniowego, zespołu międzyszkolnego) – w ciągu trzech lat przed terminem składania ofert:

………………….... godzin
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Data:			
		(osoba lub osoby upoważnione do podpisywania w imieniu Wykonawcy)
