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Załącznik nr 2
Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zadań w ramach indywidualnych szkoleń podnoszących kompetencje dydaktyczne (zwanych bilansem kompetencji, coachingiem oraz superwizją).
Wykonawca zaznacza „x” w polach posiada/nie posiada. W przypadku wymagań dotyczących doświadczenia zawodowego trenera należy podać nazwę szkolenia wraz z zakresem tematycznym, liczbą godzin, datą świadczenia usług przez trenera, zleceniodawcę oraz dane osoby kontaktowej po stronie zleceniodawcy (zgodnie z pkt 6.2.3. lit. „b” Ogłoszenia). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji prawdziwości podanych w wykazie informacji pod rygorem odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych informacji. 
	Imię i Nazwisko trenera A
	…………………………………..…………………………………………………….………………………………

	Wykształcenie wyższe psychologiczne
	
	
	

	
	posiada
	
	

	
	nie posiada
	
	

	
	Proszę podać nazwę uczelni
	…………………………………………………

	Studia podyplomowe z zakresu coachingu 
i/lub szkołę coachingu/coachów
	
	
	

	
	posiada 
	
	

	
	nie posiada
	
	

	
	
	
	

	Doświadczenie w zawodzie trenera minimum 10 lat
	 

	
	posiada
	 
	 

	
	nie posiada
	 
	 

	
	
	

	Przeprowadzenie indywidualnego wsparcia 

(typu bilans kompetencji, coaching) w wymiarze minimum 250 h
	 

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	

	Przeprowadzenie indywidualnego wsparcia (typu superwizja) w wymiarze minimum 50 h
	

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	 
	 
	 
	 

 
	 

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	

	Kryterium oceny ofert nr 2:

Liczba godzin przeprowadzonego indywidualnego wsparcia w środowisku akademickim z zakresu rozwoju osobistego
	

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	 
	 
	 
	 

 
	 

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	


	    Imię i Nazwisko trenera B

	…………………………………..…………………………………………………….………………………………

	Wykształcenie wyższe psychologiczne
	
	
	

	
	posiada
	
	

	
	nie posiada
	
	

	
	Proszę podać nazwę uczelni
	…………………………………………………

	Studia podyplomowe z zakresu coachingu 

i/lub szkołę coachingu/coachów
	
	
	

	
	posiada 
	
	

	
	nie posiada
	
	

	
	
	
	

	Doświadczenie w zawodzie trenera minimum 10 lat
	 

	
	posiada
	 
	 

	
	nie posiada
	 
	 

	
	
	

	Przeprowadzenie indywidualnego wsparcia 

(typu bilans kompetencji, coaching) w wymiarze minimum 250 h
	 

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	
	
	
	
	

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	

	Przeprowadzenie indywidualnego wsparcia (typu superwizja) w wymiarze minimum 50 h
	

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	 
	 
	 
	 

 
	 

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	

	Kryterium oceny ofert nr 2:

Liczba godzin przeprowadzonego indywidualnego wsparcia w środowisku akademickim z zakresu rozwoju osobistego
	

	
	tak
	 
	 

	
	nie
	 
	 

	
	 

	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia wraz zakresem tematycznym
	Liczba godzin
	Czas realizacji 
od (dzień/miesiąc/rok) - do (dzień/miesiąc/rok
	Zleceniodawca
	Dane kontaktowe przedstawiciela Zleceniodawcy/źródło informacji o kursie

	1.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

 
	 

	[…]

	 
	 
	 
	 

 
	 

	
	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN
	
	
	
	


………………………………….                   

 ………….………………………………….

    miejscowość, data                                                         Podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób)

                                                                                                        upoważnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy)

� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� W przypadku zgłoszenia większej liczby trenerów proszę dodać kolejną tabelę.


� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� Mając na uwadze liczbę godzin prowadzonych zajęć, w razie potrzeby proszę dodać dodatkowe wiersze.


� W przypadku reprezentowania Wykonawcy przez pełnomocnika do kompletów dokumentów należy załączyć oryginał lub potwierdzoną notarialnie kopię za zgodność z oryginałem, upoważnienia.
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