Numer postępowania: ZP-10/FRSE/2015



        Załącznik nr 6 do SIWZ


Wykonawca:  

Tel.  

e-mail:  








Do Zamawiającego:





Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB
I

	
	Informacja na temat doświadczenia:

-  3 letnie doświadczenie w zakresie promocji programów edukacyjnych finansowanych ze środków Unii Europejskiej dotyczących edukacji szkolnej *
i/lub 

- w zakresie konsultacji wniosków o fundusze w programach edukacyjnych finansowanych ze środków Unii Europejskiej dotyczących edukacji szkolnej (min. 10 konsultowanych wniosków - rozumiane jako min. 10 wniosków konsultowanych w okresie ostatnich 3 lat liczonych od terminu składania ofert)– zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. a) SIWZ **


	
	Imię i nazwisko:

	* Proszę opisać zdobyte doświadczenie w zakresie promocji programów edukacyjnych finansowanych ze środków Unii Europejskiej dotyczących edukacji szkolnej zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. 8.2.3.1 lit. a ) SIWZ:

Proszę wskazać liczbę lat doświadczenia w wymaganym obszarze.

Data/okres zdobywania doświadczenia (mm-rrrr):
** Proszę wskazać min. 10 konsultowanych wniosków zgodnie z warunkiem opisanym w pkt. 8.2.3.1 lit. a ) SIWZ
l.p.
Zamawiający (nazwa instytucji zlecającej konsultację wniosku):

Nazwa programu, w ramach którego był konsultowany wniosek

Data konsultacji wniosku (mm-rrrr):
Czego dotyczył projekt (np. typ projektu, tytuł, tematyka, dziedzina):
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2

3

4

5

6
7
8
9
10



II
	
	Informacja na temat 5-letniego doświadczenia zawodowe w obszarze edukacji szkolnej – zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. b) SIWZ


	
	Imię i nazwisko:

	l.p.*
	Rola:
	Nazwa instytucji/miejsce, nazwa programu: 
	Data/okres zdobywania doświadczenia:
	Obszar odpowiedzialności zadań:

	1                              
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


III

	
	Informacja na temat kompetencji prowadzenia zajęć edukacyjnych z osobami dorosłymi – zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. c) SIWZ – należy wskazać min. 3 przeprowadzone zajęcia edukacyjne (szkolenia, kursy), w których udział brały osoby dorosłe.



	
	Imię i nazwisko:

	l.p.*
	Nazwa zajęć
	Liczba godzin
	Tematyka zajęć 
	Miejsce prowadzenia zajęć

	1                              
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


IV
	
	Informacja na temat wykształcenia - zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. d) SIWZ



	
	Imię i nazwisko:

	Nazwa ukończonej uczelni:

Nazwa wydziału:

Uzyskany tytuł:


	


V
	
	Informacja na temat umiejętności obsługi komputera (pakiet MS Office, narzędzia informatyczne do składania dokumentów online) - zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. e) SIWZ



	
	Imię i nazwisko:

	Praktyczna znajomość obsługi komputera (pakiet MS Office, narzędzia informatyczne do składania dokumentów online)
	TAK / NIE




VI
	
	Informacja na temat znajomości j. angielskiego - zgodnie z pkt. 8.2.3.1. lit. f) SIWZ



	Znajomość języka angielskiego na poziomie pozwalającym na zapoznanie się z dokumentami pisanymi w języku angielskim (prezentacje, przewodnik po programie, noty i zarządzenia Komisji Europejskiej (poziom minimum B2)
	TAK / NIE




* w razie potrzeby powielić wiersze tabeli
................................................................

(data i miejsce)

................................................................

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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