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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 15.03.2021 r. 

WYKAZ KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA OFERENTA
 
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………,
ubiegając się o wykonanie usługi przeprowadzenia 8 szkoleń dla Asystentów Dorastania na podstawie podręcznika przygotowanego przez Zamawiającego, w ramach projektu Regionalna Akademia Dzieci i Młodzieży.
oświadczam, że legitymuję się następującymi kwalifikacjami i doświadczeniem:
1. Wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku: …………………………………………… specjalność: …………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Znajomość zagadnień związanych ze wspieraniem rodziny i systemu pieczy zastępczej
: TAK   /   NIE
3. …………..godzin (wpisać ilość) warsztatów/szkoleń/doradztwa/terapii/konsultacji w ostatnich trzech latach, których odbiorcami byli rodzice i/lub dzieci i młodzież, w tym młodzież pozostające w pieczy zastępczej i/lub specjaliści pracujący w obszarze pieczy zastępczej i/lub obejmujących tematykę wymienioną w treści podręcznika stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania ofertowego, zgodnie z poniższym wykazem:

	L.p.
	Forma prowadzenia zajęć
	Tematyka
	Ilość godzin
	Podmiot zlecający/odbiorcy
	Termin realizacji

	1.
	warsztat/szkolenie/  doradztwo/terapia/konsultacje2
	
	
	
	

	2.
	warsztat/szkolenie/  doradztwo/terapia/konsultacje
	
	
	
	

	3.
	warsztat/szkolenie/  doradztwo/terapia/konsultacje
	
	
	
	

	4.
	warsztat/szkolenie/  doradztwo/terapia/konsultacje
	
	
	
	

	5.
	warsztat/szkolenie/  doradztwo/terapia/konsultacje
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	


W razie potrzeby dodać dodatkowe wiersze
Zamawiający zastrzega, że w ramach prowadzonego postępowania Wykonawca może zostać wezwany do przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zawarte w niniejszym wykazie.

Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym wykazie.
	............................................... dn. ……..……………


	………………..…..………………………


Podpis trenera








� Załącznik należy wypełnić dla każdej osoby realizującej zamówienie oddzielnie


� Niepotrzebne skreślić





