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Ministerstwo Sprawiedliwości

  
Al. Ujazdowskie  11


00-950 Warszawa

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Opis wykształcenia wskazanej osoby, potwierdzający posiadanie przez nią wymaganego rodzaju wykształcenia określonego w ust. 1 pkt 1.3 ppkt 1.3.1  Rozdz. V SIWZ
	Opis doświadczenia zawodowego wskazanej osoby (odpowiednio do warunków Zamawiającego w tym zakresie) 
w zakresie potwierdzenia posiadania wymaganego doświadczenia zawodowego określonego w ust. 1 pkt 1.3 ppkt 1.3.2 pppkt 1.3.2.1  Rozdziału V SIWZ
	Opis doświadczenia zawodowego wskazanej osoby (odpowiednio do warunków Zamawiającego w tym zakresie) w zakresie potwierdzenia posiadania wymaganego doświadczenia zawodowego określonego w ust. 1 pkt 1.3 ppkt 1.3.2 pppkt 1.3.2.2  Rozdziału V SIWZ
	Informacja 
o podstawie do dysponowania wskazaną osobą,  w szczególności poprzez użycie sformułowania „dysponuję/dysponujemy osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą – np. sformułowanie „umowa zlecenia”)” albo „będę/będziemy dysponować osobą na podstawie …
– z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako osoba fizyczna)

	
	
	
	Ilość godzin dydaktycznych treningów / warsztatów / szkoleń
	Zakres przeprowadzonych treningów / warsztatów / szkoleń np. poprzez użycie takich sformułowań jak: „przeprowadzenie treningów / warsztatów / szkoleń z zakresu rozwijania umiejętności społecznych / psychologiczno-pedagogicznych”
	Odbiorca przeprowadzonych treningów / warsztatów / szkoleń np. poprzez użycie takich sformułowań jak: „przeprowadzenie treningów / warsztatów / szkoleń dla kadry pedagogicznej / niepedagogicznej placówek resocjalizacyjnych / placówek opiekuńczo – wychowawczych /zakładów karnych” lub „przeprowadzenie treningów / warsztatów / szkoleń dla wychowanków przebywających w placówkach resocjalizacyjnych / placówkach opiekuńczo – wychowawczych.”
	Ilość dni szkoleniowych / godzin dydaktycznych
	Temat szkolenia oraz elementy programu tego szkolenia. 

Program każdego wskazanego szkolenia musi zawierać co najmniej 3 elementy programu danego szkolenia wymienionego w pppkt 1.3.2.2   ppkt 1.3.2  pkt 1.3 ust.. 1 Rozdz. V SIWZ. Szczegółowe programy poszczególnych szkoleń zostały ujęte w załączniku nr 1 do Wzoru Umowy. 
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	Temat szkolenia: ………………...………
………………………………………..…

Elementy programu szkolenia (co najmniej 3 elementy): ……………………………...  ………….........................................................
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	Temat szkolenia: ………………...………

………………………………………..…

Elementy programu szkolenia (co najmniej 3 elementy): ……………………………...  ………….........................................................
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	Temat szkolenia: ………………...………

………………………………………..…

Elementy programu szkolenia (co najmniej 3 elementy): ……………………………...  ………….........................................................
	


 WYKAZ OSÓB
........................., dnia ..................... r.              .................................................................................

Miejscowość                                                                          Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy        

                                                                                                     (Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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