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…………………………..
     /pieczęć oferenta/

Dotyczy postępowania na przeprowadzenie dodatkowych zajęć specjalistycznych umożliwiających uczniom uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy i umiejętności oraz kwalifikacji zawodowych w projekcie „Energia kompetencji - program wsparcia umiejętności i kompetencji zawodowych uczniów: 

Wykaz osób

	l.p.
	Imię i nazwisko 
osoby prowadzącej kurs.
	Informacje na temat wykształcenia i doświadczenia zawodowego 
(przedstawione informacje mają jednoznacznie potwierdzać spełnianie wymagań określonych w SIWZ).
	Podstawa do dysponowania.

	1. 
	Dla kursu: 
Pracownik usług kosmetycznych 




………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:

Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do …………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do …………….. 
Liczba godzin: ………………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ………………..
Liczba godzin: …………………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	2. 
	Dla kursu: 
Florysta 



………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do …………….. 
Liczba godzin: ……………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ……………….. 
Liczba godzin: ………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ……….. .
Liczba godzin: …………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	3. 
	Dla kursu: 
Wykonywanie usług kelnerskich 



………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:

Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ……………….
Liczba godzin: ………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ………….. .
Liczba godzin: …………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.

	

	4. 
	Dla kursu: 
Barman

………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……. .
Liczba godzin: ……………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: ……………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ……….. .
Liczba godzin: ………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	5. 
	Dla kursu: 
Monter suchej zabudowy 



………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ………….. .
Liczba godzin: ……………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: ………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……do ………….. .
Liczba godzin: ……………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	6. 
	Dla kursu: 
Obsługa kas fiskalnych 


………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………..
Okres realizacji: od ………… do …………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …… do ………….. .
Liczba godzin: …………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: …………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	7. 
	Dla kursu: 
Pracownik obsługi biurowej 

………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: …………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do …………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	8. 
	Dla kursu: 
Komputer i Internet w zawodach technicznych 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………..
Okres realizacji: od ……… do ……………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: ………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do …………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	9. 
	Dla kursu: 
Inżynieria projektowania komputerowego CAD 2D i 3D 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………
Okres realizacji: od……… do ………………
Liczba godzin: ……………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od………… do ………………
Liczba godzin: ……………………………
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ……………
Liczba godzin: ………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	10. 
	Dla kursu: 
Język angielski dla organizatorów ruchu turystycznego 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: ……………………..
Okres realizacji: od ……do ……….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do ………………
Liczba godzin: ………………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ………… .
Liczba godzin: …………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	11. 
	Dla kursu: 
Język angielski dla kucharzy 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do ………………
Liczba godzin: …………………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do …………….. .
Liczba godzin: ………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do ………………
Liczba godzin: …………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	12. 
	Dla kursu: 
Język angielski dla logistyków 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: ……………………
Okres realizacji: od …… do ……………….. .
Liczba godzin: …………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ………… do …………….. .
Liczba godzin: ……………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ………….. 
Liczba godzin: ………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	13. 
	Dla kursu: 
Język angielski dla elektryków 
………………………………..
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: ………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do …………………
Liczba godzin: ……………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……… do ……………….. .
Liczba godzin: …………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	

	14. 
	Dla kursu: 
Kompetencje społeczne 


………………………
(imię i nazwisko)
	Wykształcenie:
Doświadczenie zawodowe: 
1) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od …………… do ………….. .
Liczba godzin: …………………………………. .
2) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od…………… do…………….. 
Liczba godzin: …………………………. .
3) Nazwa szkolenia: …………………………..
Okres realizacji: od ……………… do ……….. .
Liczba godzin: …………………………………. .
(…) *
Łączna liczba godzin szkoleń: …………………… .
lub 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w prowadzeniu szkoleń z zakresu podobnego (adekwatnego) do tematyki szkolenia: ……………… .
Posiada aktualną akredytację wymaganą do prowadzenia przedmiotowego szkolenia w standardzie VCC: ……………………. (TAK / NIE) – wpisać właściwe.
	







............................, dnia ................2017 r. 		.........................................................
 							podpis/-y osoby/-ób upoważnionej/-ych


Projekt pn.: „Energia kompetencji - program wsparcia umiejętności i kompetencji zawodowych uczniów”
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego
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