Dodatek nr 7 do Zapytania ofertowego

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

nazwa i adres wykonawcy

Znak sprawy: ROPS-I.9112.1.31.2024
WYKAZ OSÓB NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	L.p.
	Imię i nazwisko

	Opis doświadczenia i kwalifikacji zawodowych

(zgodnie z rozdz. VII pkt 2 Zapytania ofertowego ) 
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobami

(zasób wykonawcy/
zasób innego podmiotu)

	1.
	Trener/Wykładowca nr 1
Trener/Wykładowca nr 2


	a) posiada wykształcenie wyższe magisterskie
b) posiada doświadczenie jako trener/ wykładowca w minimum 3 zakończonych warsztatach/szkoleniach z zakresu uwrażliwienia na kwestie niedyskryminacji i różnorodności grup społecznych  liczonych wstecz od daty upływu terminu składania oferty.
1. Nazwa przeprowadzonego szkolenia/warsztatu: ………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa przeprowadzonego szkolenia/warsztatu: ………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Nazwa przeprowadzonego  szkolenia/warsztatu:
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
a) posiada wykształcenie wyższe magisterskie
b) posiada doświadczenie jako trener/ wykładowca w minimum 3 zakończonych warsztatach/ szkoleniach  z zakresu z obszaru tematycznego szkolenia – tj.  wsparcia  i integracji cudzoziemców, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania oferty.
1. Nazwa przeprowadzonego szkolenia/warsztatu: ………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Nazwa przeprowadzonego szkolenia/warsztatu: ………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..  
3. Nazwa przeprowadzonego szkolenia/warsztatu: ………………………………………………………………………..
Zakres tematyczny: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data wykonania: …………………………………………………………………………………………………………………………….…

       Odbiorca usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
	


……………………………………..










……………………………………………………….

   
Miejscowość, data










Podpis/y Wykonawcy/osoby/osób upoważnionej/ych














do reprezentowania Wykonawcy

