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[bookmark: _Hlk63325314]Załącznik nr 5a do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 1)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Przemoc domowa – rozpoznanie i interwencja. Praca z osobą doświadczającą przemocy) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


[bookmark: _Hlk3281315]* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Przemoc domowa – rozpoznanie i interwencja. Praca z osobą doświadczającą przemocy) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić









Załącznik nr 5b do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 2)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Budowanie zespołu i efektywna komunikacja – kadra zarządzająca. Zarządzanie stresem, emocjami i sytuacjami trudnymi w zespole) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:3] [3:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Budowanie zespołu i efektywna komunikacja – kadra zarządzająca. Zarządzanie stresem, emocjami i sytuacjami trudnymi w zespole) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:4] [4:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić







Załącznik nr 5c do SWZ

MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 3)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Bezpieczeństwo pracownika socjalnego w pracy zawodowej – podstawy samoobrony. Sposoby radzenia sobie ze stresem i praca nad emocjami) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:5] [5:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Bezpieczeństwo pracownika socjalnego w pracy zawodowej – podstawy samoobrony. Sposoby radzenia sobie ze stresem i praca nad emocjami) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:6] [6:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić







Załącznik nr 5d do SWZ


MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S

Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 4)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. Wieloaspektowe wzmacnianie kompetencji kadry w podmiotach pieczy instytucjonalnej (budowanie autorytetu wśród wychowanków, odkrywanie zdolności dzieci, rozwiązywanie konfliktów, czynniki chroniące przeciwko wypaleniu zawodowemu)) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:7] [7:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. Wieloaspektowe wzmacnianie kompetencji kadry w podmiotach pieczy instytucjonalnej (budowanie autorytetu wśród wychowanków, odkrywanie zdolności dzieci, rozwiązywanie konfliktów, czynniki chroniące przeciwko wypaleniu zawodowemu)) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:8] [8:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić




Załącznik nr 5e do SWZ



MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S

Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 5)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Diagnoza i plan pracy z rodzina dysfunkcyjną. Procedury i standardy ochrony małoletnich w celu skutecznego przeciwdziałania krzywdzeniu – zmiana ustawy o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz niektórych innych ustaw) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:9] [9:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Diagnoza i plan pracy z rodzina dysfunkcyjną. Procedury i standardy ochrony małoletnich w celu skutecznego przeciwdziałania krzywdzeniu – zmiana ustawy o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekuńczy oraz niektórych innych ustaw) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:10] [10:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić







Załącznik nr 5f do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 6)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Sposoby radzenia sobie z trudnym i agresywnym klientem. Ochrona zdrowia psychicznego pracowników pomocy społecznej) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:11] [11:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Sposoby radzenia sobie z trudnym i agresywnym klientem. Ochrona zdrowia psychicznego pracowników pomocy społecznej) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:12] [12:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić







Załącznik nr 5g do SWZ

MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 7)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Wsparcie, opieka i aktywizacja osób starszych - w tym aktywizacja zawodowa, Klub seniora – praca, dokumentacja i aspekty prawne) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:13] [13:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Wsparcie, opieka i aktywizacja osób starszych - w tym aktywizacja zawodowa, Klub seniora – praca, dokumentacja i aspekty prawne) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:14] [14:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić







Załącznik nr 5h do SWZ
MCPS-WZU/KBCH/351-32/2024 PN/U/S


Pieczęć (oznaczenie) Wykonawcy:
WYKAZ OSÓB (kadry trenerskiej), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (Część 8)
Trener: 
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Wypalenie zawodowe. Asertywność w pracy socjalnej) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:15] [15:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić

	2.
	Imię i nazwisko 
	

	
	Posiada wykształcenie wyższe II stopnia
	TAK*/NIE*


	
	Posiada doświadczenie co najmniej 40 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zegarowych) w prowadzeniu seminariów, szkoleń lub warsztatów, z zakresu tematycznego zgodnego tematyką szkolenia danej części zamówienia (Wypalenie zawodowe. Asertywność w pracy socjalnej) do realizacji, której został wskazany, a które to doświadczenie zdobyte zostało przez tę osobę w terminie ostatnich dwóch lat przed upływem terminu składania ofert.
	TAK*/NIE*


	
	Informacja o sposobie dysponowania osobą[footnoteRef:16] [16:  Forma zatrudnienia (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło) lub pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania 
do dyspozycji Wykonawcy osoby wykazywanej w tabeli do wykonywania zamówienia. ] 

	


* niewłaściwe skreślić
                                      Projekt „Dla Ciebie, dla mnie, dla nas – rozwój usług społecznych na Mazowszu”
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