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Załącznik nr 6a i/lub 6b  do SWZ*

(dokument składany wraz z ofertą)

„Usługa szkoleniowa w zakresie realizacji szkolenia specjalistycznego w podziale na 2 zadania:

Zadanie 1 „Praca z osoba dorosłą w traumie, z PTSD oraz w żałobie”

i/lub

Zadanie 2 „Praca z dzieckiem w traumie, z PTSD oraz w żałobie”

wraz z opracowaniem materiałów szkoleniowych.
Realizacja szkolenia odbywa się w ramach zadania „Działania na rzecz grup defaworyzowanych”.
DOŚWIADCZENIE TRENERA– 
1) Oświadczam, że trener który będzie uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, tj. Pan/Pani *(złożyć oddzielnie dla każdego z Zadań ) …………………………………………… posiada doświadczenie (w ciągu ostatnich 5 lat) w wymiarze min. 50 godzin zegarowych w prowadzeniu szkoleń/zajęć związanych tematycznie z zagadnieniem traumy, PTSD, oraz żałoby
	LP
	2) Przedmiot, tytuł usługi/ nazwa programu/ zajęć.


	należy wskazać przedział czasu wykonania zamówienia w formule miesiąc/rok
	ilość godzin zegarowych
	Nazwa podmiotu dla którego wykonano szkolenie (dane teleadresowe)
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	2.
	
	
	
	

	3.
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	(…)
	
	
	
	


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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