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„Ku nowoczesnej administracji samorządowej w jednostkach samorządu terytorialnego z terenu Subregionu Zachodniego Województwa Śląskiego”

Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

____________________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 5 do SIWZ 

Wykaz osób – kadra zarządcza, szkoleniowa,

wdrażająca i doradcza
..........................................................

(miejscowość i data)
....................................................................

....................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

	Imię i nazwisko kierownictwa/ trenera/

wdrożeniowca/

doradcy
	Nazwa szkolenia/usługi
	Podstawa  do dysponowania osobami z kol. 1
	Doświadczenie: data i organizator (zamawiający) przeprowadzonego przez osobę z kol 2 szkolenia/

usługi wdrożeniowej/

doradczej1
	Dodatkowe kwalifikacje (uprawnienia)2

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	KIEROWNIK PROJEKTU PO STRONIE WYKONAWCY
	
	
	Nie dotyczy

	
	EKSPERT DS. UTRZYMANIA CIĄGŁOŚCI DZIAŁANIA W PROJEKCIE
	
	
	Nie dotyczy

	
	SZKOLENIE: 

PRAWNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA JED. ADMIN. PUBLICZNEJ
	
	
	

	
	SZKOLENIE:

POPRAWA ZARZĄDZANIA W JED. ADMIN. PUBLICZNEJ
	
	
	

	
	SZKOLENIE: WSPÓŁPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI, PROWADZENIE KONSULTACJI SPOŁ., PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRAWNE
	
	
	

	
	SZKOLENIE:

KODEKS ETYKI
	
	
	

	
	SZKOLENIE: 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
	
	
	

	
	SZKOLENIE: 

OBSŁUGA KADROWO-PŁACOWA I BHP
	
	
	

	
	SZKOLENIE:

FINANSE PUBLICZNE
	
	
	

	
	SZKOLENIE:

FUNDUSZE UNII EUROPEJSKIEJ
	
	
	

	
	SZKOLENIE:

OBSŁUGA KLIENTA W ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ
	
	
	

	……………………………………

ww. osoba posiada certyfikat Microsoft Certified Trainer (lub równoważny)
	SZKOLENIE:

ADMINISTROWANIE SIECIĄ KOMPUTEROWĄ
	
	
	

	……………………………………

ww. osoba posiada certyfikat Novell Certified Instruktor (lub równoważny)
	SZKOLENIE:

ADMINISTROWANIE SIECIĄ KOMPUTEROWĄ
	
	
	

	……………………………………

ww. osoba posiada certyfikat: Corel Certified Instruktor lub Certified Adobe Instruktor (lub równoważny)
	SZKOLENIE:

GRAFIKA KOMPUTEROWA
	
	
	

	……………………………………

ww. osoba posiada certyfikat ECDL Advanced (lub równoważny)
	SZKOLENIE:

EUROPEJSKIE KOMPUTEROWE PRAWO JAZDY
	
	
	

	
	USŁUGA:

WDROŻENIE SYSTEMU INFORMATYCZNEGO 
	
	
	Nie dotyczy

	
	USŁUGA DORADCZA
	
	
	Nie dotyczy


1 – należy wymienić odpowiednio: trzy szkolenia, dwie usługi doradcze, dwie usługi wdrożeniowe –  

     zgodnie z zapisami SIWZ,

2 – należy wymienić posiadany przez trenerów: 
a) tytuł naukowy, 
b) dorobek w piśmiennictwie rozumiany jako co najmniej trzy artykuły (należy wskazać datę i miejsce publikacji), 
c) uzyskane uprawnienia audytora, 
d) nazwę wykonywanego zawodu prawniczego.  

……………………………………………………………….
     podpis osoby (osób) upoważnionej/ych
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