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WYKAZ KWALIFIKACJI | DOSWIADCZENIA TRENEROW (zatacznik nr 2)

Ja, nizej podpisany ... ,

ubiegajgc sie o wykonanie ustugi trenerskiej w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pn.
ZAPYTANIE OFERTOWE na przeprowadzenie szkolenia kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe
wedlug programu ,,PRIDE Rodzinna opieka zastepcza”, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za czyny
okreslone art. 233§ 1 Kodeksu karnego, o$wiadczam, ze legitymuje sie nastepujgcymi kwalifikacjami i
doswiadczeniem:

1. Wyksztatcenie wyzsze licencjackie/magisterskie® na Kierunku: ...
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2. Uprawnienia Trenera Programu PRIDE.

3. Minimum 3 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem i rodzing.

4. Znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze wspieraniem rodziny i systemu pieczy zastepczej .

5. Minimum 3-krotne przeprowadzenie szkolenia wedtug programu PRIDE.

6. Znajomosc¢ problematyki pieczy zastepczej w wojewddztwie zachodniopomorskim oraz typowych
probleméw zgtaszanych przez rodzicow zastepczych.

T (wpisac ilos¢) przeprowadzonych godzin warsztatéw/szkolen/doradztwa/terapii/konsultacji z
rodzicami i/lub dzieémi i mtodziezg, obejmujgcych tematyke: pieczy zastepczej, opieki i wychowania,
prawidtowosci i probleméw funkcjonowania rodziny, probleméw wychowawczych, komunikac;ji
interpersonalnej. zgodnie z ponizszym wykazem:

L.p. | Forma prowadzenia zaje¢ Tematyka llos¢ Podmiot zlecajacy | Termin
godzin | /odbiorcy realizacji
1 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
2 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
3 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
4 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
5 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
6 warsztat/szkolenie/
doradztwo/terapia/konsultacje*
RAZEM:

W razie potrzeby doda¢ dodatkowe wiersze

* niepotrzebne skresli¢




