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Załącznik nr 2 do Wyboru Trenera/Moderatora on-line

str. 1 z 1
 

DANE OFERENTA:
Nazwa (Imię nazwisko):……………………………………………………………………………………………
NIP:…………………………………………. Pesel (jeśli dotyczy):………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………..………………………
Telefon:………………………………………….. e-mail:………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE
dotyczące wymaganego doświadczenia i kwalifikacji

Oświadczam, że spełniam wymagania dotyczące doświadczenia i kwalifikacji:
IMIĘ I NAZWISKO:……………………………………………………………………………………………………
NAZWA ZADANIA:…………………………………………………………………………………………………..…
	Tabela 1 (wykształcenie, dośw. zawodowe)

	Lp.
	Wymaganie
	Wyszczególnienie

	1
	2
	3

	1.
	Wykształcenie wyższe magisterskie
	Posiadam wykształcenie wyższe na kierunku:

Nazwa Uczelni: 


	2.
	Minimum 2 letnie doświadczenie zawodowe w pracy w szkole/przedszkolu/placówce oświatowej
	Posiadam doświadczenie zawodowe w pracy (miejsce pracy):

od 

 do


	Tabela 2 (przygotowanie formalne)

	Lp.
	Wymaganie
	Wyszczególnienie
	Ilość godzin

	1
	2
	3
	4

	1.
	Formalne przygotowanie do pracy trenera (certyfikat trenera lub zaświadczenie o ukończeniu studiów podyplomowych/kursów/szkoleń z zakresu umiejętności trenerskich) – minimum 120 godzin dydaktycznych
	Posiadam ukończone studia podyplomowe/kurs/szkolenie z zakresu umiejętności trenerskich:

	
	
	Nazwa/miejsce/data:

	

	
	
	Nazwa/miejsce/data:

	

	
	
	Nazwa/miejsce/data:
	

	
	
	Nazwa/miejsce/data:
	

	
	
	RAZEM godzin:
	


	Tabela 3 (dośw. w zakresie wspomagania)

	Lp.
	Wymaganie
	Wyszczególnienie
	Ilość godzin

	1
	2
	3
	4

	1.
	Doświadczenie w zakresie wspomagania szkół, rozumianego zgodnie z przepisami prawa - w roli osoby prowadzącej bezpośrednio wspomaganie szkół/przedszkoli
	Rodzaj wspomagania:

Okres:
od
do
Jednostka zatrudniająca:
	

	LUB:

	2.
	Doświadczenie w zakresie wspomagania szkół, rozumianego zgodnie z przepisami prawa - w roli trenera na szkoleniu pracowników systemu wspomagania lub dyrektorów szkół/przedszkoli w zakresie wspomagania szkół w rozwoju (min. 60 godzin dydaktycznych).
	Nazwa/tytuł szkolenia:

miejsce:

data:

dla kogo:

	

	
	
	Nazwa/tytuł szkolenia:

miejsce:

data:

dla kogo:
	

	
	
	Nazwa/tytuł szkolenia:

miejsce:

data:

dla kogo:
	

	
	
	RAZEM godzin:
	


	Tabela 4 (dośw. w prowadzeniu szkoleń)

	Lp.
	Wymaganie
	Wyszczególnienie
	Ilość godzin

	1
	2
	3
	4

	1.
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla pracowników systemu oświaty z zakresu zagadnień związanych z kształtowaniem wybranych kompetencji kluczowych u uczniów (obszar kompetencji powiązany z tematyką realizowanego programu szkolenia):  - co najmniej 150 godzin dydaktycznych w ciągu ostatnich 3 lat
w tym co najmniej 50 godzin dydaktycznych szkoleń dla:
pracowników poradni psychologiczno-pedagogicznych, placówek doskonalenia nauczycieli i bibliotek

pedagogicznych, doradców metodycznych w różnych obszarach pracy szkoły.
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:
dla kogo:
	

	
	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	
	RAZEM godzin:
	


	Tabela 5 (dośw. w prowadzeniu szkoleń e-learningowych)

	Lp.
	Wymaganie
	Wyszczególnienie
	Ilość godzin

	1
	2
	3
	4

	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń e-learningowych dla pracowników systemu oświaty z zakresu zagadnień związanych z kształtowaniem kompetencji kluczowych uczniów (min. 60 godzin dydaktycznych)
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	Szkolenie (nazwa/tytuł):

Obszar kompetencji:

data:

dla kogo:
	

	
	RAZEM godzin:
	


Oświadczam, że dane podane w załączniku są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
………………………………………










Miejscowość i data


………………………………………………….………………………………………….


podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Oferenta
