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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

WYKAZ KADRY SZKOLENIOWEJ, KTORA BEDZIE REALIZOWALA
SPOTKANIA GRUPOWE Z PSYCHOLOGIEM

Lp.

Informacja o podstawie do

Wyksztatcenie niezbedne Dodatkowe kwalifikacje dysponowania osobami
Imie i nazwisko do wykonania i uprawnienia zwigzane przewidzianymi do realizacji
zamoéwienia* z przedmiotem zamowienia** wsparcia, ktore jest

przedmiotem zamdwienia***

*Nalezy podaé¢ nazwe szkoty/uczelni, kierunek ksztatcenia, rok ukonczenia szkoty/uczelni, tytut
zawodowy, posiadang licencje doradcy zawodowego
**Nalezy podac:
a) W przypadku szkolen ich nazwe lub zakres, termin odbycia szkolern oraz nazwe instytucji
szkoleniowej
b) W przypadku studidow podyplomowych ich nazwe lub zakres, rok ukoriczenia oraz nazwe uczelni
***Nalezy podac rodzaj umowy wykonywania zawartej z osobami przewidzianymi do realizacji
wsparcia, ktore jest przedmiotem zamédwienia
Oswiadczamy, ze wykazana kadra posiada wymagane przepisami uprawnienia do przeprowadzenia
wsparcia psychologiczno — doradczego, podane wyksztatcenie, licencje, kwalifikacje, uprawnienia
oraz doswiadczenie w prowadzeniu szkolen poszczegdlnych oséb jest zgodne z posiadanymi przez
nich dokumentami, certyfikatami, $wiadectwami, zaswiadczeniami, itp.

Data i podpis Oferenta

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
8 OS$ Priorytetowa Rynek Pracy Dziatanie 8.2 Aktywizacja Zawodowa




