Załącznik nr 5 do siwz

WYKAZ OSÓB, 

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Usługa szkolenia nauczycieli. Wybór trenerów do przeprowadzenia szkolenia doskonalącego warsztat pracy nauczyciela w zakresie rozwoju kompetencji kluczowych, ze szczególnym uwzględnieniem tablicy interaktywnej i platformy e-lerningowej, w ramach projektu „Nauczyciel Interaktywnej Klasy” o numerze identyfikacyjnym WND-POKL-09.04.00-26-041/10, finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, priorytet nr IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, działanie 9.4.” Przedmiot zamówienia został podzielony na 18 części.

	Lp.


	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

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


	Przygotowanie pedagogiczne

(wskazać datę i podstawę uzyskania uprawień)


	Przygotowanie z zakresu informatyki

(wskazać datę i podstawę uzyskania uprawień )
	Znajomość obsługi tablicy interaktywnej  

(podać nazwę oraz  datę ukończenia / przeprowadzenia*
szkolenia
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Informacją o podstawie dysponowani osobami
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*niewłaściwe skreślić

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)
posiadają przygotowanie pedagogiczne,

c)    ukończyła studia kierunkowe, podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu informatyki,

d)   posiada znajomość obsługi tablicy interaktywnej Smart Board tj. ukończyła co najmniej 16 godzinne szkolenie z zakresu obsługi tablicy interaktywnej Smart Board lub przeprowadziła przynajmniej 8 godzinne szkolenie z tego zakresu.
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                                                        podpis wykonawcy










