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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 6 do IWZ
Wykonawca: 
	
Zamawiający: 
Państwowa Wyższa Szkoła Informatyki i Przedsiębiorczości 
w Łomży
	ul. Akademicka 14
18-400 Łomża

Dotyczy postępowania na świadczenie usług społecznych pn: 
„Przygotowanie i przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli akademickich z Wydziału Nauk Społecznych i Humanistycznych w ramach projektu KPK –Kompleksowy Program Kształcenia w PWSIiP w Łomży”  
Nr sprawy: KZp.272.36.2020.KPK

Wykaz doświadczenia trenera 

ZADANIE 1. SZTUKA WYSTĄPIEŃ PUBLICZNYCH*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	





ZADANIE 2. KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 3. METODY PRZECIWDZIAŁANIA WYPALENIU ZAWODOWEMU*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 4. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH I ZASADA KONKURENCYJNOŚCI W PROJEKTACH UNIJNYCH*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 5. KPA SKUTKI PRAWNE I PRAKTYCZNE DLA PRZEBIEGU POSTĘPOWANIA ADMINISTRACYJNEGO*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 6. OPODATKOWANIE I OSKŁADKOWANIE ŚWIADCZEŃ*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 7.  DOSKONALENIE UMIEJĘTNOŚCI NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 8. WYKORZYSTANIE NOWYCH METOD PRACY W PROCESIE EDUKACJI STUDENTÓW*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	







ZADANIE 9. NOWE TECHNOLOGIE W NAUCZANIU JĘZYKÓW OBCYCH*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 10. JĘZYK POLSKI W PRACY TŁUMACZA*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 11. OBSŁUGA PROGRAMU SDL TRADOS*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 12. ZARZĄDZANIE PROJEKTAMI PRINCE 2 FOUNDATION*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



ZADANIE 13. TWORZENIE PREZENTACJI W PREZI*
1.Nazwisko:
2.Imię/Imiona: 
3.Telefon:  
4.E-mail:  
5.Wykształcenie: 
6.Doświadczenie:  
Trener zobowiązany jest wykazać doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu min. 5 szkoleń z tematyki stanowiącej przedmiot zamówienia 

	L.p.
	
Nazwa szkolenia
	
Tematyka szkolenia
	Zamawiający      (Firma, Miejsce wykonania)
	Ilość godzin szkoleniowych 
Daty realizacji
	Adres i telefon po stronie zamawiającego (odbiorca)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie rubryki w tabeli i podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnianie warunku udziału w postępowaniu. 
Wykonawca wypełnia tabelę tylko w zakresie zadania na które składa ofertę.

*niepotrzebne skreślić



............................................			     ...............................................................	 (miejsce i data )				 (podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach
 uprawnionych do reprezentowania wykonawcy lub
 uprawnionych we właściwym  upoważnieniu)
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