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	24 kroki do rozwoju - każdy inny, każdy ważny, wszyscy równi.



Znak postępowania: 	SP24.4.2025/FEŚ											Załącznik nr 7 do SWZ
	Pieczęć firmowa wykonawcy



WYKAZ OSÓB
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sukcesywne świadczenie usług w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia szkoleń i kursów dla uczniów i nauczycieli będących uczestnikami projektu „24 kroki do rozwoju - każdy inny, każdy ważny, wszyscy równi.", oświadczam, że do realizacji przedmiotowego zamówienia publicznego skieruję następujące osoby posiadające kwalifikacje i cechy określone w Sekcji V SWZ:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności – przewidziana funkcja
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenie

(poniżej należy zakreślić właściwy kwadrat znakiem „X” i uzupełnić wykropkowane miejsce)
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami
	Numer części zamówienia

	1.
	
	
trener z zakresu cyberbezpieczeństwa i zagrożeń w sieci dla nauczycieli
	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wyższe z zakresu nauk ścisłych 
□ wyższe inżynieryjno-techniczne
□ wyższe z zakresu nauk społecznych 

………………………………………….. 
(należy podać wykształcenie trenera)


Doświadczenie:
□ min. 4 przeprowadzonych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dla osób dorosłych w wymiarze min. 30 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 500 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dedykowanych osobom dorosłym:

□ TAK                                □ NIE


	
	1


	
	



	trener z zakresu podstaw programowania w klasach 1-3 szkoły podstawowej dla nauczycieli

	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wyższe z zakresu nauk ścisłych 
□ wyższe inżynieryjno-techniczne
□ wyższe z zakresu nauk społecznych 

………………………………………….. 
(należy podać wykształcenie trenera)

Doświadczenie:
□ min. 4 przeprowadzonych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dla osób dorosłych w wymiarze min. 30 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 500 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dedykowanych osobom dorosłym:

□ TAK                                □ NIE


	
	

	
	



	trener z „ECDL e-Nauczyciel”
	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wyższe z zakresu nauk ścisłych 
□ wyższe inżynieryjno-techniczne
□ wyższe z zakresu nauk społecznych 

………………………………………….. 
(należy podać wykształcenie trenera)

Doświadczenie:
□ min. 4 przeprowadzonych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dla osób dorosłych w wymiarze min. 30 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………...

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 500 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dedykowanych osobom dorosłym:

□ TAK                                □ NIE


	
	

	
	



	trener z zakresu ECDL BASE dla uczniów klas 7-8


	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wyższe z zakresu nauk ścisłych 
□ wyższe inżynieryjno-techniczne
□ wyższe z zakresu nauk społecznych 

………………………………………….. 
(należy podać wykształcenie trenera)

Doświadczenie:
□ min. 4 przeprowadzonych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dla osób dorosłych w wymiarze min. 30 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 500 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu technologii informatycznych i/lub kompetencji cyfrowych dedykowanych osobom dorosłym:

□ TAK                                □ NIE


Czy trener/trenerzy dedykowani do przeprowadzenia szkolenia „Certyfikowany kurs ECDL BASE dla uczniów klas 7-8 wraz z egzaminem teoretycznym i praktycznym” posiada/ją ukończony kurs lub studia nadające uprawnienia pedagogiczne

□ TAK                                □ NIE


	
	

	2.
	


	trener z zakresu stosowania metody STEAM w nauczaniu z elementami doradztwa zawodowego dla nauczycieli
	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk społecznych

…………………………………………………………………………….
(należy podać wykształcenie trenera)


Doświadczenie:
□ min. 5 przeprowadzonych szkoleń z zakresu tematyki objętej przedmiotem zamówienia dla osób dorosłych i/lub dzieci i młodzieży szkolnej w wymiarze min. 20 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 200 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu stosowania metody STEAM w nauczaniu z elementami doradztwa zawodowego, pracy z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych i/lub integracji sensorycznej dedykowanych osobom dorosłym


□ TAK                                □ NIE


	
	2

	
	



	trener z zakresu pracy z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych w ramach edukacji włączającej dla nauczycieli


	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk społecznych

…………………………………………………………………………….
(należy podać wykształcenie trenera)


Doświadczenie:
□ min. 5 przeprowadzonych szkoleń z zakresu tematyki objętej przedmiotem zamówienia dla osób dorosłych i/lub dzieci i młodzieży szkolnej w wymiarze min. 20 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 200 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu stosowania metody STEAM w nauczaniu z elementami doradztwa zawodowego, pracy z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych i/lub integracji sensorycznej dedykowanych osobom dorosłym


□ TAK                                □ NIE


	
	

	
	
	trener z zakresu integracji sensorycznej dla nauczycieli
	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk społecznych

…………………………………………………………………………….
(należy podać wykształcenie trenera)

Czy trener posiada studia podyplomowe z integracji sensorycznej:

□ TAK                                □ NIE


Doświadczenie:
□ min. 5 przeprowadzonych szkoleń z zakresu tematyki objętej przedmiotem zamówienia dla osób dorosłych i/lub dzieci i młodzieży szkolnej w wymiarze min. 20 godz. dydaktycznych każde

□ min. 5 cyklów terapii z zakresu tematyki objętej przedmiotem zamówienia dla osób dorosłych i/lub dzieci i młodzieży szkolnej w wymiarze min. 20 godz. każde

w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 200 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu stosowania metody STEAM w nauczaniu z elementami doradztwa zawodowego, pracy z uczniem o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych i/lub integracji sensorycznej dedykowanych osobom dorosłym


□ TAK                                □ NIE


	
	

	3.
	
	trener z zakresu terapia Biofeedback EEG oraz analiza QEEG w zastosowaniach klinicznych
	Kwalifikacje/wykształcenie: 
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk społecznych
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk o zdrowiu
□ wykształcenie wyższe z zakresu nauk medycznych

…………………………………………………………………………….
(należy podać wykształcenie trenera)


Doświadczenie:
□ min. 5 przeprowadzonych szkoleń z zakresu tematyki objętej przedmiotem zamówienia dla osób dorosłych w wymiarze min. 20 godz. dydaktycznych każde, w tym:
 
1. ……………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………..
4. ……………………………………………………………………..
5. ……………………………………………………………………..

(powyżej należy podać nazwę i tematykę szkolenia, datę szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia)

Czy w ciągu ostatnich dwóch lat trener zrealizował min. 200 godzin dydaktycznych szkoleń z zakresu terapii Biofeedback EEG oraz analizy QEEG dedykowanych osobom dorosłym


□ TAK                                □ NIE


	
	3




Uwaga: Wykonawca składa powyższy wykaz na wezwanie Zamawiającego – nie składa go wraz z ofertą.
________________________________
(miejscowość) (data) 

________________________________
podpisy osób/osoby wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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