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Znak sprawy: OPS.EFS.271.1.2016.

Załącznik nr 6

    Pieczęć firmy                                                                  


               miejscowość, data …………………………

WYKAZ OSÓB  
Data:  ...........................................................

Nazwa wykonawcy: ...........................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia:
	Lp.
	Imię i nazwisko 


	Wymagania minimalne kadry dydaktycznej
	Postawa do dysponowania osobą

	Opiekun osób starszych i niepełnosprawnych z podstawami języka niemieckiego

	1
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
Uprawnienia do nauczania języka niemieckiego TAK/NIE*
	własne / oddane do dyspozycji *

	1
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
Uprawnienia do nauczania języka niemieckiego TAK/NIE*
	własne / oddane do dyspozycji *

	1
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
Uprawnienia do nauczania języka niemieckiego TAK/NIE*
	własne / oddane do dyspozycji *

	Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą MAG + Spawanie blach i rur spoinami pachwinowymi metodą TIG + Ręczne przecinanie termiczne - plazmowe

	2
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	2
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	2
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	2
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym + Magazynier z obsługą kas fiskalnych

	3
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Uprawnienia do obsługi wózków jezdniowych wydane przez UDT TAK/NIE *
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	3
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Uprawnienia do obsługi wózków jezdniowych wydane przez UDT TAK/NIE *
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	3
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	3
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	Montażysta rusztowań budowlano - montażowych metalowych +  Technolog robót wykończeniowych


	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
uprawnienia montażysty rusztowań budowlano-montażowych metalowych wydane przez IMBiGS w Warszawie

zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	4
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	Operator koparko-ładowarki w zakresie III klasy uprawnień  + Eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu do 1kV i powyżej.


	5
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
uprawnienia operatora koparko-ładowarki w zakresie III klasy uprawnień wydane przez IMBiGS w Warszawie
zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	5
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	5
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
zatwierdzone przez IMBiGS w Warszawie do prowadzenia szkolenia.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	5
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	Kucharz z organizacją przyjęć okolicznościowych + Barman z elementami baristyki i carvingu

	6
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
doświadczenie w branży gastronomicznej.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	6
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *
doświadczenie w branży gastronomicznej.
Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	6
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *

	6
	
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń …………
Przygotowanie pedagogiczne TAK/NIE *

Wykształcenie ………..
Liczba zakończonych grupowych szkoleń (udział w charakterze wykładowcy/trenera)…………………..
	własne / oddane do dyspozycji *


* niepotrzebne skreślić 

Jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne
              

  …………………………………………………………………………

                                                                                         podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                            uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Biuro Projektu
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kazimierzy Wielkiej

ul. Kościuszki 12; 28 – 500 Kazimierza Wielka

Tel. 41 352 19 22

mgops@kazimierzawielka.pl

Działanie 9.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
str. 4

[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]