[image: image1.png])

PORADNIA
PsYcHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA

W PLONSKU



[image: image2.png]Za zyciem
—_— oo

&



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

09-100 Płońsk, ul. Wolności 8/10

tel. 0/23 662-29-54, 570-748-294,

                                                                     e-mail: sekretariat@poradniaplonsk.pl

Załącznik Nr  2 do Zapytania ofertowego

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

W Płońsku

Ul. Wolności 8/10

09-100 Płońsk

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego  na realizację zadań  z zakresu administracji rządowej wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za życiem”- zajęcia z zakresu TUS (Specjalność V)  na

1) Część 1 zamówienia: realizacja zajęć z zakresu TUS w liczbie 55 godzin*
2) Część 2 zamówienia: realizacja zajęć z zakresu TUS w liczbie 55 godzin*
*niepotrzebne skreślić

składam następujący:

WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich  kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego
	L. p
	Osoba skierowana przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

(Imię i nazwisko)
	Informacje na temat wykształcenia /wpisać posiadane wykształcenie/1
	Doświadczenie  /wpisać doświadczenie/2
	Podmiot na rzecz, którego usługi zostały wykonane

(wpisać nazwę i adres )


	Część 1 zamówienia 
	

	1.
	…………..………

…….……………
	
	…..……….-lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat 

   ……………-lat  doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie TUS 


	

	Część 2 zamówienia
	

	1.
	……………………

……………….…..
	
	…..……….-lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat 

   ……………...-lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie TUS 


	


1 jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyższe na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna oraz posiada przygotowanie pedagogiczne oraz

posiada kwalifikacje do prowadzenia treningu umiejętności społecznych (TUS) potwierdzone certyfikatem/zaświadczeniem. 

2Posiada 0-1 lat - doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat 

posiada 1 -5 -lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat

posiada 5-10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat

posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat

posiada 0-1 - lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie terapii TUS

posiada 1-5 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie terapii TUS 
posiada 5-10 lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie terapii TUS
posiada powyżej 10- lat doświadczenia w pracy z dziećmi w wieku 0-6 lat w zakresie terapii TUS           Pod pojęciem roku Zamawiający rozumie pełne 12 miesięcy doświadczenia

Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie i doświadczenie, tj. świadectwami, certyfikatami, zaświadczeniami.

UWAGA:

Jeżeli Wykonawca składa ofertę na dwie części dla każdej z części zobowiązany jest wskazać do realizacji inną osobę.  Zamawiający nie dopuszcza wskazania jednej osoby, która realizowałaby zamówienie zarówno dla Części 1 jak i Części 2.

.......................................................

/Podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy /
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