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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027

											                                Załącznik nr 7 do SWZ

...................................................................................							                               …................................., dnia ….................... 2025 r.
	(Nazwa i adres Wykonawcy) 

		Modyfikacja 04.04.2025 r.

WYKAZ OSÓB DO PUNKTACJI
Składany do zadania 

Zatrudnienie kadry merytorycznej oraz organizacja warsztatów i szkoleń w ramach projektu 
pn. „Rodzina w Centrum”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	
Doświadczenie zawodowe

	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	CZĘŚĆ 1

	1
	………….. …………..
	Osoba prowadząca zajęcia PRIDE
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada doświadczenie w przeprowadzeniu ………………… (należy wskazać ilość) szkoleń PRIDE.
(w przypadku braku wskazania przyjmuje się 5 przeprowadzonych szkoleń).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 2

	1
	………….. …………..
	Psychiatra
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 2 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 3

	1
	………….. …………..
	Psycholog
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 2 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 4

	1
	………….. …………..
	Terapeuta ds. uzależnień
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 2 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 5

	1
	………….. …………..
	Psycholog lub Licencjonowany Specjalista Biofeedback EEG Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 6

	1
	………….. …………..
	Osoba prowadząca warsztaty
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 2 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	CZĘŚĆ 7

	1
	………….. …………..
	Nauczyciel języka angielskiego
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	2
	………….. …………..
	Nauczyciel języka niemieckiego
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	3
	………….. …………..
	Nauczyciel języka polskiego
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	4
	………….. …………..
	Nauczyciel 
matematyki
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	5
	………….. …………..
	Nauczyciel 
chemii
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *

	6
	………….. …………..
	Nauczyciel fizyki
	Osoba z doświadczeniem i wykształceniem wskazanym w opisie przedmiotu zamówienia dla danej części, która posiada ………….. (należy wskazać ilość) letnie doświadczenie zawodowe (w przypadku braku wskazania przyjmuje się 3 letni okres doświadczenia zawodowego).
	Własne / oddane do dyspozycji *



* niepotrzebne skreślić (jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne)
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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