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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 6 do Ogłoszenia o zamówieniu nr MGOPS-PS.26.21.2020
……………………………………………………
Nazwa/ imię i nazwisko Wykonawcy
……………………………………………………
Podpis
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, bezpośrednio realizujących kursy zawodowe
	L.p.
	Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia, wymagane zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu
	Podstawa dysponowania daną osobą


	1. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie zawodowe w branży gastronomicznej
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie kierunkowe – gastronomiczne
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu szkoleń na kursach kucharskich
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	2. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć na kursie „Kadry i płace”
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	3. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu przedsiębiorczości, w tym z zakresu otwarcia i prowadzenia własnej firmy
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	4. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń komputerowych
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	5. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada uprawnienia do nauki jazdy na prawo jazdy kat. C
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada uprawnienia pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	6. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń z zakresu kosmetyki
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada doświadczenie i uprawnienia do prowadzenia zajęć z uprawnień SEPowskich 
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada uprawnienia pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	7. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń z zakresu kosmetyki
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada doświadczenie i uprawnienia do prowadzenia zajęć z uprawnień SEPowskich 
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada uprawnienia pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	8. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada uprawnienia instruktora nauki jazdy kat. B
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada uprawnienia pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	9. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów/szkoleń związanych z opieką nad dziećmi do lat 3
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	10. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów związanych z eksploatacją urządzeń energetycznych, eksploatacja i dozór w grupie G1 elektrycznej, G2 cieplnej i G3 gazowej) elektryk z uprawnieniami w zakresie eksploatacji i dozoru do 1kv
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	

	11. Trener
	………………

(Imię i nazwisko)
	Wskazana osoba posiada doświadczenie w prowadzeniu kursów „operator pilarki/operator pił mechanicznych”
TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Wskazana osoba posiada przygotowanie pedagogiczne 

TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
	


� Należy podać imię i nazwisko danej osoby.


� Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.





	Projekt realizowany w ramach RPO WŚ 2014-2020 na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego
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