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Załącznik nr 7 do SWZ
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi w postaci przeprowadzenia szkoleń w ramach projektu: „Bezpieczny pacjent – działania na rzecz praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS 2021 – 2027, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 04.15 Skuteczny i odporny system ochrony zdrowia. Realizacja projektu odbywa się na mocy porozumienia nr FERS.04.15-IP.07 0005.24/3858/2025/134, zawartego dnia 31 lipca 2025 r. pomiędzy Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia, a Skarbem Państwa – Rzecznikiem Praw Pacjenta, nr postępowania RzPP-DOA-WAD.261.8.2026

UWAGA! Wykaz osób składany jest również na potrzeby oceny ofert w kryterium „Doświadczenie”.
W celu uzyskania punktów w tym kryterium Wykonawca zobowiązany jest uzupełnić Wykaz osób w taki sposób, aby jednoznacznie wynikało z niego spełnienie wymagań określonych dla kryterium „Doświadczenie” w SWZ, w tym dodatkowo wskazać dodatkowe szkolenia dla danej osoby poprzez dopisanie „szkolenie nr …” oraz uwzględnić wszystkie informacje wymagane do przyznania punktów w ramach tego kryterium. 

Wykonawca:
……………………………………………………… ………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

składa: 

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 1 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 1: Stosowanie prostego języka w urzędzie i kultury komunikacji elektronicznej w kontakcie z pacjentem oraz podmiotem leczniczym  

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
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	2.
	


	

Trener 
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….



	
Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 1: Stosowanie prostego języka w urzędzie i kultury komunikacji elektronicznej w kontakcie z pacjentem oraz podmiotem leczniczym  

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia( godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych):
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

· 
	

	3.
	


	

Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….

	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 1: Stosowanie prostego języka w urzędzie i kultury komunikacji elektronicznej w kontakcie z pacjentem oraz podmiotem leczniczym  

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	

	4.
	

	Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….





	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 1: Stosowanie prostego języka w urzędzie i kultury komunikacji elektronicznej w kontakcie z pacjentem oraz podmiotem leczniczym  

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	


(*) Niepotrzebne skreślić.

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 2 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Stopień naukowy/uprawnienia,
doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
co najmniej stopień naukowy doktora nauk prawnych lub wykonywanie zawodu: radcy prawnego lub adwokata lub prokuratora lub sędziego

Stopień naukowy – TAK/NIE*, Wskazać jaki: …..
Uprawnienia zawodowe - TAK/NIE*, Wskazać jakie: …….

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 2: Kodeks rodzinny i opiekuńczy 

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	





WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 3 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 3:  Analiza danych i statystyka

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia( godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	




WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR  4 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 4: Pierwsza pomoc i stosowanie przymusu bezpośredniego w podmiotach leczniczych

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	

	2.
	


	

Trener 
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….



	
Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 4: Pierwsza pomoc i stosowanie przymusu bezpośredniego w podmiotach leczniczych

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
· 
	

	3.
	


	

Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….

	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 4: Pierwsza pomoc i stosowanie przymusu bezpośredniego w podmiotach leczniczych

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	

	4.
	

	Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….





	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 4: Pierwsza pomoc i stosowanie przymusu bezpośredniego w podmiotach leczniczych

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	


(*) Niepotrzebne skreślić.

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 5  

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 5: Konsultacje społeczne, etyka

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 

Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	

	2.
	


	

Trener 
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….



	
Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 5: Konsultacje społeczne, etyka

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

· 
	

	3.
	


	

Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….

	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 5: Konsultacje społeczne, etyka

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok):
 Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia (godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):




	

	4.
	

	Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….





	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 5: Konsultacje społeczne, etyka

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	


(*) Niepotrzebne skreślić.
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 6 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 6:  Detencja dzieci i młodzieży

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	





WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 7 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 7:  Kontrola w administracji publicznej (uprawnienia kontrolującego oraz prawa i obowiązki kontrolowanego)

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	





WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego – CZĘŚĆ NR 8 

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	Zakres wykonywanych czynności, 
Powierzona funkcja
	Doświadczenie
	Opis doświadczenia
	Podstawa do dysponowania daną osobą:
Personel własny / 
Personel, 
którym 
Wykonawca 
będzie 
dysponował
- wpisać 
odpowiednio

	1.
	




	
Trener


	
Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….


	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 8: Zachowania niedyskryminacyjne

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	

	2.
	


	

Trener 
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….



	
Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80  godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 8: Zachowania niedyskryminacyjne

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE* 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

· 
	

	3.
	


	

Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….

	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 8: Zachowania niedyskryminacyjne

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	

	4.
	

	Trener
	

Wymagane: 
minimum 5-letnie doświadczenie trenerskie 

Czy posiada? TAK/NIE*

Wskazać liczbę lat doświadczenia: ….





	Wymagane: 
przeprowadził w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej 10 szkoleń (obejmujących łącznie min. 80 godzin dydaktycznych) dla co najmniej 100 osób (łącznie), w tym:
· szkolenia realizowane były dla administracji publicznej, zaś grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej.
· szkolenia dotyczyły minimum jednego z zagadnień z zakresu objętego Ramowym programem szkolenia właściwej części zamówienia:
Część 8: Zachowania niedyskryminacyjne

Posiadane doświadczenie:
1. SZKOLENIE  NR 1
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

2. SZKOLENIE NR 2
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

3. SZKOLENIE NR 3
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

4. SZKOLENIE NR 4
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

5. SZKOLENIE NR 5
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

6. SZKOLENIE NR 6
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

7. SZKOLENIE NR 7
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

8. SZKOLENIE NR 8
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….

9. SZKOLENIE NR 9
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):

10. SZKOLENIE NR 10
Nazwa szkolenia:
Data szkolenia (dzień, miesiąc, rok): 
Liczba godzin szkolenia(godzin dydaktycznych): 

Nazwa  i adres podmiotu na rzecz którego zostało zrealizowane:
Czy grupę szkoleniową stanowili pracownicy administracji publicznej: TAK/NIE*
Szczegółowy opis szkolenia (opis zagadnień, którego szkolenie dotyczyło): ….
Proszę o podanie wielkości grupy szkoleniowej (liczba osób):



	


(*) Niepotrzebne skreślić.
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