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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 15/04/PPP/WRO/2026 

 
 
Dane Wykonawcy: 
Nazwa Firmy: ……………………………………………….………………………..……………………………………..…… 

Adres siedziby: ………………………………….……………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………………………….……………………………………….…………… 
 

 
WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Obszar- część zamówienia 
Dane trenera 

Wymagania 
 

Oświadczenia Wykonawcy 

Część 1. Współpraca 
międzysektorowa 

 

Imię i nazwisko trenera 
 

…………………………………. 

Wykształcenie wyższe, minimum 
magisterskie 

dyplom 

Doświadczenie w realizacji 
szkoleń/zajęć dydaktycznych dla osób 
dorosłych: min. 100 godzin 
dydaktycznych samodzielnego 
prowadzenia szkoleń/zajęć dla osób 
dorosłych w okresie nie dłuższym niż 3 
lata licząc do daty złożenia oferty 

a) przedmiot szkolenia: ……………………………………………………………… 
b) liczba godzin szkolenia:…………………………………………………………… 
c) data wykonania:……………………………………………………………………. 
d) nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano szkolenie:  

……………………………………………………………………………………… 

Co namniej 2-letnie doświadczenie we 
wdrażaniu współpracy 
międzysektorowej w publicznych 
placówkach oświatowych, obejmujące 
planowanie, organizowanie oraz 

a) nazwa zadania dotyczącego wdrażania współpracy 
międzysektorowej:………………………………………………………………… 

b) nazwa podmiotu, z którym współpracowano przy wdrażaniu współpracy 
międzysektorowej:……………………………………………………………….. 
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realizację działań we współpracy z 
podmiotami z różnych sektorów (m.in. 
edukacja, pomoc społeczna, ochrona 
zdrowia). 

 

 

Część 2. Zarządzanie zmianą i 
zarządzanie procesami 

 
 

Imię i nazwisko trenera 
 

…………………………………. 

Wykształcenie wyższe, minimum 
magisterskie 

 
dyplom 

Doświadczenie w realizacji 
szkoleń/zajęć dydaktycznych dla osób 
dorosłych: min. 100 godzin 
dydaktycznych samodzielnego 
prowadzenia szkoleń dla osób 
dorosłych w okresie nie dłuższym niż 3 
lata licząc do daty złożenia oferty, z 
zakresu analizy i optymalizacji 
procesów. 

a) przedmiot szkolenia: ……………………………………………………………… 
b) liczba godzin szkolenia:…………………………………………………………… 
c) data wykonania:……………………………………………………………………. 
d) nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano szkolenie:  

……………………………………………………………………………………… 
 

Co najmniej 2-letnie doświadczenie w 
analizie i wdrażaniu zmian w procesach 
w publicznych placówkach 
oświatowych 

 

 

Część 3. Ocena funkcjonalna 

 

Imię i nazwisko trenera 
 

…………………………………. 

Wykształcenie wyższe, minimum 
magisterskie 

dyplom 
 

Doświadczenie w realizacji 
szkoleń/zajęć dydaktycznych dla osób 
dorosłych: min. 100 godzin 
dydaktycznych samodzielnego 
prowadzenia szkoleń dla osób 
dorosłych w okresie nie dłuższym niż 3 
lata licząc do daty złożenia oferty 

a) przedmiot szkolenia: ……………………………………………………………… 
b) liczba godzin szkolenia:…………………………………………………………… 
c) data wykonania:……………………………………………………………………. 
d) nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano szkolenie:  

……………………………………………………………………………………… 
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Co najmniej 2 – letnie doświadczenie 
w pracy w charakterze specjalisty 
prowadzącego szkolenia z zakresu 
oceny funkcjonalnej dla specjalistów 
zatrudnionych w poradniach 
psychologiczno – pedagogicznych. 

 

Część 4. Narzędzia diagnostyczne 
 
 

Imię i nazwisko trenera 
 

…………………………………. 

Wykształcenie wyższe, minimum 
magisterskie w dziedzinie nauk 
społecznych lub humanistycznych 
w rozumieniu rozporządzenia Ministra 
Edukacji i Nauki z dnia 11 października 
2022 roku wsprawie dziedzin 
naukowych i dyscyplin naukowych oraz 
dyscyplin artystycznych (t.j. Dz. U. z 
2025 r., poz. 211 ze zm.) 

dyplom 
 

 

Doświadczenie w realizacji 
szkoleń/zajęć dydaktycznych dla osób 
dorosłych: min. 100 godzin 
dydaktycznych samodzielnego 
prowadzenia szkoleń dla osób 
dorosłych w okresie nie dłuższym niż 3 
lata licząc do daty złożenia oferty 

a) przedmiot szkolenia: ……………………………………………………………… 
b) liczba godzin szkolenia:…………………………………………………………… 
c) data wykonania:……………………………………………………………………. 
d) nazwa podmiotu, dla którego zrealizowano szkolenie:  

……………………………………………………………………………………… 
 

Posiadane uprawnienia do stosowania 
wystandaryzowanych narzędzi 
diagnostycznych wykorzystywanych w 
pracy poradni psychologiczno-
pedagogicznych, tzn. ukończyła 
odpowiedni kursu przygotowujący do 
pracy z tymi narzędziami  

a) nazwy narzędzi diagnostycznych i forma zdobycia 
kwalifikacji:………………………………………………………………………… 

 



 

 
Projekt: „Kompleksowe wsparcie dla publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych, działających w województwie dolnośląskim”,  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

Co najmniej 2-letnie doświadczenie w 
pracy z wykorzystaniem 
wystandaryzowanych narzędzi 
diagnostycznych w praktyce (np. w 
poradnictwie, edukacji, pracy z 
młodzieżą lub dorosłymi). 

 

 
Do oferty należy dołączyć kopie  dokumentów potwierdzających posiadanie przez trenera wskazanego wykształcenia (dyplom, uchwała właściwego organu, itp.) oraz dokumenty (umowy, 
referencje, protokoły odbioru, świadectwa pracy, itp.) potwierdzające posiadanie przez trenera/kę wskazanego doświadczenia. 
 
 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. 

 
Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art.297 ust 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż dane powyższe są zgodne z prawdą i stanem faktycznym możliwym do 
ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawcę dokumentacji 
 
 

……………………………………………………                     ………………..………………………………….. 
miejscowość, data                                           podpis Wykonawcy 

 


