Załącznik Nr 5
DANE DOTYCZĄCZE SZKOLENIA

	1. 
	Nazwa szkolenia
	[bookmark: _Hlk188440281]„Szkolenie z zakresu prowadzenia własnej działalności gospodarczej"

	2. 
	Wpis do Bazy Usług Rozwojowych
	☐ TAK         ☐NIE

	3. 
	Miejsce szkolenia
(kod, miejscowość, ulica, numer)
	.……………..…………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

	4. 
	WYKAZ USŁUG Doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego

	Przeprowadzone szkolenia z obszaru zleconego w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających datę wysłania zaproszenia do złożenia oferty (podać nazwę i termin szkolenia) 

0. Temat przeprowadzonego szkolenia…………………..…………………………… ………………………………………………………………………………………….…….…….....
Termin przeprowadzonego szkolenia……………………………….………………..
Liczba uczestników ………………………...Liczba godz. ……..……………
Podmiot dla którego przeprowadzono szkolenie………..……………… …………………………………………………………………………………………………..…….. 


	5. 
	WYKAZ OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
0 - 30 pkt


	1. Wykładowca do realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych

Imię i nazwisko………………………………………………………………….…..

Poziom i kierunek wykształcenia:……………………………………………………. ………………………………………………………………………………………….……………………
Doświadczenie:
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób…..
 
2. Wykładowca do realizacji zajęć teoretycznych i praktycznych

Imię i nazwisko………………………………………………………………….…..

Poziom i kierunek wykształcenia ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….……………………Doświadczenie:
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 
Nazwa szkolenia……………………………..………. Liczba: godz. ….. Ilość osób….. 





	6. 

	Dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia
0 - 30 pkt
	1. Szczegółowy opis miejsca odbywania szkolenia dla określonej w ofercie szkoleniowej grupy osób z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia (dostęp do światła dziennego, klimatyzacja, dostęp do węzła sanitarnego itp.) …….…………………………………………………………………..……………………………...
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
2. Opis wyposażenia w sprzęt audiowizualny i materiały dydaktyczne niezbędne do przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych: Sprzęt audiowizualny: ………………….……………………………………………….….
.............................................................................................................. .............................................................................................................. Materiały dydaktyczne (inne niż przekazane na własność uczestnikom):…………………………………………………………………………………… …………………………………..……................................................................... .............................................................................................................. ..............................................................................................................





............................………dnia…...…………                             ……................................................................
Miejscowość                                                              	podpis i  pieczęć  osób wskazanych w 
dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
