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ROPS.X.2205/50/2020
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Oświadczenia

Warunek uczestnictwa – potwierdzenie kwalifikacji osób realizujących szkolenie – dla każdego szkoleniowca należy wypełnić osobne oświadczenie. Dotyczy to także sytuacji, w której liczba szkoleniowców będzie większa niż dwie osoby.
Szkoleniowiec 1

Oświadczam/y, że szkoleniowiec …………………………………………………….(Imię i nazwisko szkoleniowca) posiada kwalifikacje zawarte w rozdziale IV zapytania ofertowego do przeprowadzenia szkolenia, tzn. ma:
a) ukończone studia wyższe na jednym z kierunków: prawo, pedagogika, pedagogika specjalna, pedagogika opiekuńczo-wychowawcza, resocjalizacja, praca socjalna, psychologia, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia, polityka społeczna, nauki o rodzinie;
b) w przypadku ukończenia studiów wyższych na innych kierunkach niż tych, wymienionych 
w punkcie a), dopuszczalne są kwalifikacje uzupełnione studiami podyplomowymi 
w zakresie psychologii, organizacji pomocy społecznej (równorzędnie traktowane jest ukończenie szkolenia z zakresu specjalizacji z organizacji pomocy społecznej), pedagogiki, pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, pedagogiki specjalnej lub resocjalizacji,
c) ukończone specjalistyczne szkolenia w wymiarze nie mniejszym niż 100 godzin dydaktycznych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub co najmniej 5-letnie doświadczenie pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie.



……………………………………….… 				…………………………………………………………………….
Miejscowość, data   	                                                                               Data i czytelny podpis osoby/osób 
uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









Szkoleniowiec 2

Oświadczam/y, że szkoleniowiec …………………………………………………….(Imię i nazwisko szkoleniowca) posiada kwalifikacje zawarte w rozdziale IV zapytania ofertowego do przeprowadzenia szkolenia, tzn. ma :
a) ukończone studia wyższe na jednym z kierunków: prawo, pedagogika, pedagogika specjalna, pedagogika opiekuńczo-wychowawcza, resocjalizacja, praca socjalna, psychologia, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia, polityka społeczna, nauki o rodzinie;
b) w przypadku ukończenia studiów wyższych na innych kierunkach niż tych, wymienionych 
w punkcie a), dopuszczalne są kwalifikacje uzupełnione studiami podyplomowymi 
w zakresie psychologii, organizacji pomocy społecznej (równorzędnie traktowane jest ukończenie szkolenia z zakresu specjalizacji z organizacji pomocy społecznej), pedagogiki, pedagogiki opiekuńczo-wychowawczej, pedagogiki specjalnej lub resocjalizacji,
c) ukończone specjalistyczne szkolenia w wymiarze nie mniejszym niż 100 godzin dydaktycznych w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie lub co najmniej 5-letnie doświadczenie pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie.



……………………………………….… 				…………………………………………………………………….
Miejscowość, data   	                                                                                   Data i czytelny podpis osoby/osób 
uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Projekt , Koordynacja i wsptpraca na rzecz integracji spofecznej Wielkopolski” wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




