Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Wykonawca
Nazwa:	
Adres:	
	Zamawiający:
	Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji
	ul. Mokotowska 43
	00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	Imię i nazwisko:

	1. Doświadczenie w ewaluacji, opiniowaniu i wydawaniu ekspertyz oraz recenzji dotyczących rezultatów projektów z zakresu kształcenia zawodowego.

	Lp.
	Zamawiający 
(nazwa instytucji zlecającej opinię):
Ewentualnie program/publikacja, którego dotyczyła:
	Data oceny raportu (rok):
	Czego dotyczyła opinia:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Doświadczenie pracy w obszarze kształcenia i szkolenia zawodowego w charakterze pracownika organizacji/instytucji edukacyjnej/uczelni, eksperta, trenera/szkoleniowca,  wykładowcy, naukowca, konsultanta lub inne przez okres min. 3 lat.

	Lp.
	Rola
	Nazwa instytucji/miejsce, 
nazwa programu
	Data/okres zdobywania doświadczenia
	Obszar odpowiedzialności/ zadań

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.  Informacja o posiadaniu dodatkowej wiedzy i doświadczenia w innych dziedzinach:

	Należy wstawić ,,X’’ w odpowiednich polach. Proszę wskazać min. 2 dziedziny 
	                                            Dziedzina 
	

	budownictwo 
	
	

	hotelarstwo i turystyka
	
	

	języki obce
	
	

	kultura
	
	

	medycyna/pielęgniarstwo
	
	

	międzynarodowa współpraca gospodarcza
	
	

	nauczanie na odległość
	
	

	opieka medyczna
	
	

	przedsiębiorczość
	
	

	rolnictwo i hodowla zwierząt
	
	

	usługi
	
	

	zaawansowane technologie
	
	

	zarządzanie, zarządzanie różnorodnością
	
	

	4. Informacja o posiadanym wykształceniu (proszę podać nazwę uczelni, kierunek studiów, rok ukończenia, uzyskany tytuł),
	

	5. Informacja na temat umiejętności obsługi komputera
	Posiadam praktyczne umiejętności obsługi komputera

	6. Informacja na temat znajomości języka angielskiego w zakresie rozumienia tekstu czytanego i pisania na poziomie na poziomie pozwalającym na ocenę raportów pisanych w języku angielskim oraz formułowanie komentarzy i zaleceń w tym języku
	Znam język angielski na poziomie minimum B1

	7. Informacja o korzystaniu w pełni z praw publicznych
	Korzystam w pełni z praw publicznych

	8. Informacja o zdolności do czynności prawnych
	Korzystam w pełni z praw publicznych

	9. Informacja o karalności
	[bookmark: _GoBack]Nie byłam/em karana/y za przestępstwo umyślne lub przestępstwo skarbowe





…………………………………………
                                                                                                                                                                       Podpis

Str. 2

