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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego $laska Unig Europejska



DOLNOŚLĄSKI OŚRODEK
POLITYKI SPOŁECZNEJ

[image: image3.jpg]



DZIAŁ FUNDUSZY UNIJNYCH

          ZP.262.3.2024                                                                                                               Załącznik nr 6  do SWZ
Dokument składany wraz z ofertą
Przedmiotem zamówienia jest:
Usługa w zakresie przygotowania i przeprowadzenia STUDIUM PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY DOMOWEJ  I stopnia wraz z przygotowaniem materiałów dydaktycznych dla uczestników projektu realizowanego przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu pn.: „Projekt w zakresie rozwoju interwencji kryzysowej oraz przeciwdziałania przemocy, w tym przemocy w rodzinie”. Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS i realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, Priorytet 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku, Działanie 7.8 Wspieranie włączenia społecznego, Typ 7.8 C Rozwój usług społecznych w zakresie przeciwdziałania przemocy. 
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ TRENERÓW  NR 1
Oświadczam, że Trener, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane doświadczenie - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ 
	PIERWSZY TRENER

	LP
	Przedmiot, tytuł usługi/ nazwa programu/zajęć/szkoleń
	należy wskazać przedział czasu wykonania zamówienia w formule miesiąc/rok
	ilość godzin dydaktycznych
	Nazwa podmiotu dla którego wykonano szkolenie (dane teleadresowe)
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DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ  TRENERÓW NR 1
Oświadczam, że Trener, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane doświadczenie - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	DRUGI TRENER

	LP
	Przedmiot, tytuł usługi/ nazwa programu/zajęć/szkoleń
	należy wskazać przedział czasu wykonania zamówienia w formule miesiąc/rok
	ilość godzin dydaktycznych
	Nazwa podmiotu dla którego wykonano szkolenie (dane teleadresowe)

	1.
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DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ TJ. TRENERÓW NR 1
Oświadczam, że Trener, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane doświadczenie - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ DOTYCZY TRENERA NR 1
	TRZECI TRENER

	LP
	Przedmiot, tytuł usługi/ nazwa programu/zajęć/szkoleń
	należy wskazać przedział czasu wykonania zamówienia w formule miesiąc/rok
	ilość godzin dydaktycznych
	Nazwa podmiotu dla którego wykonano szkolenie (dane teleadresowe)

	1.
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	(…)
	
	
	
	


KWALIFIKACJE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ TRENERÓW NR 1
Oświadczam, że Trener który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane kwalifikacje zawodowe - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	PIERWSZY TRENER

	LP
	Nazwa podmiotu, który wydał dokument  (certyfikat, dyplom lub inny dokument potwierdzający nabycie kwalifikacji zawodowych specjalisty w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie)
	Nazwa dokumentu (wpisać dokładną nazwę)
	Uzyskany tytuł na dokumencie (wpisać dokładną nazwę) np. specjalista zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie
	Data uzyskania dokumentu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


KWALIFIKACJE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ TRENERÓW NR 1
Oświadczam, że Trener który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane kwalifikacje zawodowe - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	DRUGI TRENER

	LP
	Nazwa podmiotu, który wydał dokument  (certyfikat, dyplom lub inny dokument potwierdzający nabycie kwalifikacji zawodowych specjalisty w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie)
	Nazwa dokumentu (wpisać dokładną nazwę)
	Uzyskany tytuł na dokumencie (wpisać dokładną nazwę) np. specjalista zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie
	Data uzyskania dokumentu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


KWALIFIKACJE ZAWODOWE KADRY DYDAKTYCZNEJ  TJ.TRENERÓW NR 1
Oświadczam, że Trener który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane kwalifikacje zawodowe - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	TRZECI TRENER

	LP
	Nazwa podmiotu, który wydał dokument  (certyfikat, dyplom lub inny dokument potwierdzający nabycie kwalifikacji zawodowych specjalisty w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie)
	Nazwa dokumentu (wpisać dokładną nazwę)
	Uzyskany tytuł na dokumencie (wpisać dokładną nazwę) np. specjalista zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie
	Data uzyskania dokumentu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE TRENERA NR 2 (BLOK PRAWNY)
Oświadczam, że Trener, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane doświadczenie - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	LP
	Przedmiot, tytuł usługi/ nazwa programu/zajęć/szkoleń
	należy wskazać przedział czasu wykonania zamówienia w formule miesiąc/rok
	ilość godzin dydaktycznych
	Nazwa podmiotu dla którego wykonano szkolenie (dane teleadresowe)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


KWALIFIKACJE ZAWODOWE TRENERA  NR 2 (BLOK PRAWNY)
Oświadczam, że Trener który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani ……………………………………………………….. posiada wymagane kwalifikacje zawodowe - zgodnie z zapisami SWZ i OPZ.
	LP
	Nazwa podmiotu, który wydał dokument  (certyfikat, dyplom lub inny dokument potwierdzający nabycie kwalifikacji zawodowych specjalisty w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie)
	Nazwa dokumentu (wpisać dokładną nazwę)
	Uzyskany tytuł na dokumencie (wpisać dokładną nazwę) np. specjalista zakresie przeciwdziałania przemocy domowej/w rodzinie
	Data uzyskania dokumentu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Wykaz należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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