Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

FUNDACJA ROZWOJU SYSTEMU EDUKACII
Aleje Jerozolimskie 142A

(nazwa i adres Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdwienia) 02-305 Warszawa

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
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1. Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze |l stopnia (magisterskie).

2. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich czterech lat i nadal jestem zatrudniona/y w placéwce oéwiatowej
na podstawie umowy o prace i z tego tytutu otrzymuje wynagrodzenie wyzsze od obowigzujacej stawki
wynagrodzenia minimalnego.

Obecne miejsce Pracy (nazwa i adres PIACOWKI) ........eeeeeeeeeeeeiueeeeeeeeeeeciiieeeeeseeeeesissresseesesssssssssessessees
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3. Oswiadczam, ze posiadam umiejetnos¢ obstugi komputera (MS Office, Internet itp.).

4. Oswiadczam, ze posiadam bardzo dobrg znajomos¢ narzedzi ICT stosowanych w edukacji.

5. Oswiadczam, ze posiadam znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie komunikatywnym.

6. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w realizacji minimum dwdch projektéw miedzynarodowych w
zakresie stosowania nowoczesnych metod nauczania itp. w placdwkach oswiatowych wymienionych w art. 2
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 1818, z pézn. zm.).
Oswiadczam, ze posiadam biegtg znajomos¢ narzedzi eTwinning (eTwinning Live i TwinSpace).

8. Oswiadczam, ze jestem zarejestrowanym uzytkownikiem platformy eTwinning.

9. Oswiadczam, ze posiadam znajomos¢ celdw, zatozen i zasad funkcjonowania programu eTwinning.

10. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie polegajagce na przeprowadzeniu minimum pieciu szkolen
z wykorzystaniem sprzetu komputerowego dla nauczycieli.

IMUEJSCOWOSC ..t eteete e ete et eeee et ee s st savsasaessassessessessessenes podpis Wykonawcy
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! Zatrudnienie w placéwkach oswiatowych wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2019 r. poz. 1481 1818, z pézn. zm.).
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