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Projekt "Znów aktywni! – 2 edycja" realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Załącznik nr 3

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Monter izolacji budowlanych”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Piekarz”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Fryzjer”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Monter robót wykończeniowych”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Murarz tynkarz”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Operator obrabiarek sterowanych numerycznie CNC”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Kosmetyczka”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Barman kelner”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Kucharz”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)



Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Magazynier z obsługą komputera i wózka widłowego”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)


Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Opiekun osoby starszej lub niepełnosprawnej”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Cukiernik”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)




Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Magazynier – logistyk z obsługą komputera”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)

Wykaz doświadczenia kadry wskazanej do prowadzenia szkolenia zawodowego „Spawacz”

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera/ wykładowcy
	Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego w dziedzinie zbieżnej z zakresem tematycznym szkolenia
	Łączna liczba zrealizowanych godzin szkoleń w danej dziedzinie/ zawodzie 
	Wykształcenie wyższe lub zawodowe lub certyfikaty zaświadczenia / inne umożliwiające przeprowadzenie szkolenia

	1.
	
	
	
	TAK / NIE**

	2.
	
	
	
	

	3.*
	
	
	
	


*należy dodać tyle wierszy, ile będzie potrzebne
**niepotrzebne skreślić
………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy)
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