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Projekt ,Liderzy kooperacji”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020





Znak sprawy: PF.261.4.2021.LK 
Załącznik nr 3 do SWZ

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

Zamawiający:

Regionalny Ośrodek Polityki

Społecznej w Rzeszowie   

ul. Hetmańska 9

35-045 Rzeszów 

WYKAZ OSÓB
Dotyczy ……… Części zamówienia
Dotyczy postępowania pn. „usługa doradztwa specjalistycznego w zakresie tworzenia Centrów Usług Społecznych (CUS) oraz procesu deinstytucjonalizacji (DI) w związku z realizacją projektu partnerskiego pn.: „Liderzy kooperacji"

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy na dzień składania ofert spełniają warunek dotyczący dysponowania osobą spełniającą poniższe wymagania: 
	Imię i nazwisko
	……………………………………………

	Wykształcenie

	wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku: socjologia i/lub psychologia i/lub pedagogika i/lub praca socjalna

lub
	TAK / NIE*

	wykształcenie wyższe magisterskie oraz ukończenie szkolenia/szkoleń z zakresu psychologii/treningu/warsztatu psychologicznego w łącznym wymiarze co najmniej 100 godzin dydaktycznych
	TAK / NIE*

	Doświadczenie

	min. 2 lata doświadczenia zawodowego w pracy doradczej, eksperckiej, konsultacyjnej lub koordynacyjnej w projektach finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie ostatnich 5 lat
	TAK / NIE*
	Jeśli TAK wpisać nazwę projektu/projektów oraz okres zaangażowania:
· …………………

· …………………

· …………………

	min. 5 lat stażu pracy, w tym 2 lata doświadczenia w zakresie usług doradczych, eksperckich, konsultacyjnych czy koordynacyjnych, których odbiorcami były instytucje pomocy i integracji społecznej oraz/lub jednostki samorządu terytorialnego
lub


	TAK / NIE*
	Jeśli TAK wskazać pracodawcę, rodzaj usługi, podmioty na rzecz, których świadczona była usługa, wymiar czasowy usługi:

· …………………

· …………………

· …………………

	doświadczenie w przeprowadzaniu 300 godzin zegarowych usług doradczych/szkoleń/coachingu dla instytucji pomocy i integracji społecznej oraz/lub jednostki samorządu terytorialnego i/lub jednostek ochrony zdrowia w okresie ostatnich 5 lat
	TAK / NIE*
	Jeśli TAK wskazać rodzaj usługi, podmioty na rzecz których świadczona była usługa, wymiar czasowy usługi:

· …………………

· …………………

· …………………


  …………………………………                                  ………………………………………………

      Data i miejscowość                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                                                                                                                                        
                                                                                                                  Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
* Niepotrzebne skreślić
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