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Załącznik nr 3 do formularza ofertowego   – 
wzór wykazu Doświadczenie 
zawodowe i kwalifikacje osób skierowanych 
przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
Postępowanie nr: ROME.AD.KPO-2720-1/26/EGK


WYKAZ  „DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE I KWALIFIKACJE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA”
Oświadczam (y), że niżej wymienione osoby, które skieruje do realizacji zamówienia posiadają następujące  kwalifikacje 
i doświadczenie:
	
Lp.
	
Imię i nazwisko
osoby skierowanej do realizacji zamówienia
wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek studiów, specjalność, tytuł naukowy i rok ukończenia)
	
Informacja na temat doświadczenia 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 WYKONAWCA musi jednoznacznie wskazać wszystkie dane wymagane w poniższych kolumnach

	
	
	I. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla osób dorosłych – Wykonawca wykaże, że wskazana osoba: zrealizował/a min. 10 szkoleń w formule warsztatowej (w tym min. 5 stacjonarnie) dla osób dorosłych
 w ciągu ostatnich 3 lat. 

	
	
	TEMAT SZKOLENIA 
(ZWIĄZANY Z TEMATYKĄ ZAMÓWIENIA)
	FORMA SZKOLENIA
(STACJONARNIE/
ONLINE)
	TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA
(od dnia … do dnia … w okresie ostatnich 3 lat)
	ODBIORCA SZKOLENIA
(dorośli)
	ORGANIZATOR/
ZAMAWIAJĄCY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	II. Doświadczenie w zakresie prowadzenia działań ukierunkowanych na projektowanie rozwiązań skoncentrowanych na użytkownikach lub udokumentowane doświadczenie w projektowaniu rozwiązań służących poprawie efektywności działań edukacyjnych w duchu human-centered design.
Na potwierdzenie podpunktu pkt. II Wykonawca wykaże, że każda z osób skierowanych do realizacji zamówienia:  przeprowadził/a co najmniej 5 szkoleń z wykorzystaniem Design Thinking lub może wskazać co najmniej 3 udokumentowane przykłady wdrożonych rozwiązań dla edukacji, które zostały zaprojektowane z wykorzystaniem Design Thinking pod jego/jej kierunkiem).

	
	
	TEMAT SZKOLENIA 
(związany z tematyką zamówienia)
	TERMIN REALIZACJI SZKOLENIA
(od dnia … do dnia … w okresie ostatnich 3 lat)
	ODBIORCA SZKOLENIA/
DLA JAKIEJ GRUPY ODBIORCÓW REALIZOWANE SZKOLENIE (dzieci/młodzież/młodzi dorośli/dorośli/nauczyciele/ itp.)
	ORGANIZATOR/
ZAMAWIAJĄCY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	MIN. 3 UDOKUMENTOWANE PRZYKŁADY WDROŻONYCH ROZWIĄZAŃ DLA EDUKACJI, KTÓRE ZOSTAŁY ZAPROJEKTOWANE Z WYKORZYSTANIEM DESIGN THINKIN POD JEGO/JEJ KIERUNKIEM

	
	
	NAZWA ROZWIĄZANIA
	TERMIN WDROŻENIA
	DLA JAKIEJ GRUPY ODBIORCÓW EDUKACJI ZOSTAŁO ZAPROJEKTOWANE I WDROŻONE ROZWIĄZANIE
	ORGANIZATOR/
ZAMAWIAJĄCY

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








                           ………………………………                                                                                                                          ……………………………………………
                               miejscowość, data				                                                   podpis osoby/osób uprawnionej
                                                                                                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy
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