Załącznik nr 5 do siwz

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Świadczenie usług Kierownika Projektu, którego siedzibą jest Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach, ul. J. M. Piłsudskiego 42, pn. „Kompetentny Europejski Nauczyciel” o numerze identyfikacyjnym WND-POKL.09.04.00-26-062/12, finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, priorytet nr IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, działanie 9.4.”

	Lp.

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

(podać nazwę uczelni, datę ukończenia, uzyskany stopień / dyplom)


	Przygotowanie pedagogiczne

(wskazać datę i podstawę uzyskania uprawień)


	Szkolenie z zakresu sprawozdawczości projektów finansowanych z EFS
(podać nazwę uczelni, datę ukończenia/certyfikat, zaświadczenie)
	Doświadczenie w tworzeniu materiałów dydaktycznych adresowanych do nauczycieli

(podać wykaz publikacji z datami ich opublikowania/referencje)
	Doświadczenie w prowadzeniu monitoringu i ewaluacji
(podać nazwę i datę realizacji projektu/referencje)
	Zakresu wykonywanych czynności w projekcie 
	Informacją o podstawie dysponowani osobami
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Uwaga: 
Informacje zawarte w tabeli powinny potwierdzać w sposób jednoznaczny następujący warunek określony w siwz: 
Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: dysponują, co najmniej osobą, która:

a) posiada wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie w rozumieniu przepisów o szkolnictwie wyższym lub równoważne,

b) posiada przygotowanie pedagogiczne,
c) ukończyła szkolenie z zakresu sprawozdawczości projektów finansowanych z EFS,

d) posiada doświadczenie w tworzeniu materiałów dydaktycznych adresowanych do nauczycieli

e) posiada doświadczenie w prowadzeniu monitoringu i ewaluacji w projekcie finansowanym z Programu Operacyjnego KL z priorytetu 9 o wartości nie mniejszej niż: 700 000,00 
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………………… dnia ……………2013 r. 
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                                                        podpis wykonawcy










