

Załącznik nr 6 do SWZ


Znak sprawy: PCPR-RPO-JP-3601/1/21
--------------------------------------------------
(pieczęć Wykonawcy / Wykonawców) 

Wykaz do oceny w kryterium „Doświadczenie Trenera”
Część 2 – Zorganizowanie w miejscowości położonej na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, w Tatrach Polskich, 7-dniowego pobytu wspierająco-szkoleniowego dla uczestników projektu pn. ,,BEZ BARIER”
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Funkcja pełniona 
w toku realizacji zamówienia
	Wykaz przeprowadzonych treningów/warsztatów/szkoleń/kursów/ z zakresu:   dostarczenia osobom ze schorzeniami onkologicznymi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, ułatwienia im podejmowania osobistych decyzji i znalezienia motywacji powrotu do zdrowia oraz uzyskania możliwie najlepszej jakości życia przez Trenera posiadającego wykształcenie wyższe (psycholog-onkolog)  wskazanego przez wykonawcę do wykazania  warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 4.1.5.2 lit. b) SWZ w Części  2. (wykazie osób-wzór oświadczenia zostanie przekazany Wykonawcy łącznie z wezwaniem do złożenia dokumentów, o którym mowa w pkt 5.2.)



	1
	………………………..
	Trener posiadający wykształcenie wyższe 
(psycholog-onkolog)
	Wskazana osoba  przeprowadziła  następujące  treningi/warsztaty/szkolenia/kursy z zakresu:  dostarczenia osobom ze schorzeniami onkologicznymi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, ułatwienia im podejmowania osobistych decyzji i znalezienia motywacji powrotu do zdrowia oraz uzyskania możliwie najlepszej jakości życia
1. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…
2. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

3. Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…
Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…
4. Nazwa i opis treningu/warsztatu/szkolenia/kursu  …… 

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)

Nazwa podmiotu, na rzecz którego trening/warsztat/szkolenia/kurs  został wykonany: ……………………………………………….…



	(miejsce, data)
	                  
	
	(podpis osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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