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Załącznik Nr 8 do SIWZ FZ 341/I/11/2010

...............................................

   ( nazwa wykonawcy )

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA
Szkolenie nr  1 - Trening Kompetencji i umiejętności społecznych
Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia w zakresie Treningu Kompetencji 
i umiejętności społecznych
	Organizator szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA

Szkolenie nr  1 - Trening kompetencji rodzicielskich
Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia w zakresie Treningu kompetencji rodzicielskich

	Organizator szkolenia
	Tematyka kursu
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY TRENERA

Szkolenie nr  1 - Grupa wsparcia
Imię trenera:…………………………………………
Nazwisko trenera:……………………………………
Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe, przeprowadzone szkolenia w zakresie Grupy wsparcia
	Organizator szkolenia
	Tematyka kursu
	Liczba godzin dydaktycznych przeprowadzonych zajęć

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


