[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 6 Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu wymagań dotyczących Trenerów, Facylitatorów, Superwizorów i Wykładowców

Niniejszym oświadczam, że wszyscy specjaliści zgłoszeni do realizacji usługi: Trenerzy, Facylitatorzy, Superwizorzy oraz Wykładowca, spełniają wymagania określone w OPZ dotyczące wykształcenia, kwalifikacji, doświadczenia zawodowego oraz doświadczenia w prowadzeniu szkoleń, facylitacji, superwizji lub wykładów.
Powyższe oświadczenie potwierdza prawdziwość informacji zawartych w niniejszym formularzu, w tym dane dotyczące:
· wykształcenia i ukończonych szkoleń/studiów,
· doświadczenia zawodowego na odpowiednich stanowiskach,
· opracowywania programów szkoleniowych, prowadzenia wsparcia indywidualnego i grupowego,
· prowadzenia szkoleń online, warsztatów, wykładów oraz udziału w konferencjach/seminariach.
Oświadczam również, że informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą i mogą zostać zweryfikowane przez Zamawiającego.


Podczęść 1 – Trener 1
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120 h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 10 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą oświaty
	Podmiot / instytucja, w której trener pracował – np. nazwa szkoły, placówki lub instytucji doskonalenia kadry …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………
Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów potwierdzone autorstwem  min. 3 programy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy …………………………………….…………………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi ……………………………………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………




	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (konsultacje, tutoring, mentoring, coaching), potwierdzone prowadzeniem co najmniej trzech ww. form wsparcia w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………

	Prowadzenie co najmniej 6 szkoleń online z wykorzystaniem narzędzi angażujących uczestników w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
4. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
5. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
6. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..




Podczęść 2 – Trener 2
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 10 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą oświaty
	Podmiot / instytucja, w której trener pracował – np. nazwa szkoły, placówki lub instytucji doskonalenia kadry …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………
Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów potwierdzone autorstwem  min. 3 programy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć…………………………………………………………………………………………………………………




	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (konsultacje, tutoring, mentoring, coaching), potwierdzone prowadzeniem co najmniej trzech ww. form wsparcia w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ……………………………………………………………………………………………..……………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania …………………………………………………………………………….……………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ……………………………………………………………………………………..………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………

	Prowadzenie co najmniej 6 szkoleń online z wykorzystaniem narzędzi angażujących uczestników w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
4. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………..………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………….……………………………………..
5. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
6. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..





Podczęść 3 – Trener 3
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 10 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą oświaty
	Podmiot / instytucja, w której trener pracował – np. nazwa szkoły, placówki lub instytucji doskonalenia kadry …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………
Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów potwierdzone autorstwem  min. 3 programy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………….………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………………………………




	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (konsultacje, tutoring, mentoring, coaching), potwierdzone prowadzeniem co najmniej trzech ww. form wsparcia w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………..………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………

	Prowadzenie co najmniej 6 szkoleń online z wykorzystaniem narzędzi angażujących uczestników w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ……………………………………………………………………………………..……………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
4. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ……………………………………………………………………………….…………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy…………………………………………………………………..
5. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………..
6. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia …………………………………………………………………………………………………….…………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………..…………………………………………..…………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy…………………………………………………………………………..




Podczęść 4 – Trener 4
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 10 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą oświaty
	Podmiot / instytucja, w której trener pracował – np. nazwa szkoły, placówki lub instytucji doskonalenia kadry …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………
Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów potwierdzone autorstwem  min. 3 programy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………




	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (konsultacje, tutoring, mentoring, coaching), potwierdzone prowadzeniem co najmniej trzech ww. form wsparcia w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ……………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………

	Prowadzenie co najmniej 6 szkoleń online z wykorzystaniem narzędzi angażujących uczestników w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….……………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
4. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
5. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
6. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..




Podczęść 5 – Trener 5
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 10 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą oświaty
	Podmiot / instytucja, w której trener pracował – np. nazwa szkoły, placówki lub instytucji doskonalenia kadry …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………
Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów potwierdzone autorstwem  min. 3 programy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………………………………..
Nazwa  i zakres programu szkoleniowego ………………………………………………………………………
Rok realizacji usługi …………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………………………………………




	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (konsultacje, tutoring, mentoring, coaching), potwierdzone prowadzeniem co najmniej trzech ww. form wsparcia w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania …………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………..……………………………………………………….
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ……………………………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, na rzecz którego były realizowane działania ……………………………………………………………………………….…………….
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………

	Prowadzenie co najmniej 6 szkoleń online z wykorzystaniem narzędzi angażujących uczestników w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ……………………………………………………………………………..………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy…………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
4. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
5. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online …………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy………………………………………………………………………………..
6. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były szkolenia ……………………………………………………………………………………………………….
Nazwa lub temat szkolenia online ……………………………………………………………………………………..……………………………..
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………………
 Forma – np. webinar,  kurs e-learningowy……………………………………………………………………………..





Część 2. Facylitator
Podczęść1 -Facylitator 1
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończone szkolenie w zakresie kompetencji przekrojowych – min. 20h
	Podmiot / instytucja, która przeprowadziła szkolenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia ……………………………………………………………………………………………………………………


	Minimum 5 lat pracy na stanowisku dyrektora/wicedyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów rozwojowych co najmniej 5 warsztatów dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat, obejmujące przywództwo edukacyjne, zarządzanie zmianą lub rozwijanie kompetencji przywódczych.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
4. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
5. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w moderowaniu debat i dyskusji – prowadzenie co najmniej 3 paneli lub dyskusji wspierającej wymianę doświadczeń i refleksję nad praktyką zarządzania w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..


	Prowadzenie facylitacji grupowej, wspieranie wymiany doświadczeń i refleksji uczestników – minimum 3 warsztaty dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..





Podczęść2 -Facylitator 2
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończone szkolenie w zakresie kompetencji przekrojowych – min. 20h
	Podmiot / instytucja, która przeprowadziła szkolenie ………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….. Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia ……………………………………………………………………………………………………………………


	Minimum 5 lat pracy na stanowisku dyrektora/wicedyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów rozwojowych co najmniej 5 warsztatów dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat, obejmujące przywództwo edukacyjne, zarządzanie zmianą lub rozwijanie kompetencji przywódczych.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………………………
4. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu…………………………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
5. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w moderowaniu debat i dyskusji – prowadzenie co najmniej 3 paneli lub dyskusji wspierającej wymianę doświadczeń i refleksję nad praktyką zarządzania w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………………………………..………………..
Temat debaty/panelu ………………………………………………………….……………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..


	Prowadzenie facylitacji grupowej, wspieranie wymiany doświadczeń i refleksji uczestników – minimum 3 warsztaty dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..






Podczęść3 – Facylitator 3
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończone szkolenie w zakresie kompetencji przekrojowych – min. 20h
	Podmiot / instytucja, która przeprowadziła szkolenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia ……………………………………………………………………………………………………………………


	Minimum 5 lat pracy na stanowisku dyrektora/wicedyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów rozwojowych co najmniej 5 warsztatów dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat, obejmujące przywództwo edukacyjne, zarządzanie zmianą lub rozwijanie kompetencji przywódczych.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
4. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
5. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w moderowaniu debat i dyskusji – prowadzenie co najmniej 3 paneli lub dyskusji wspierającej wymianę doświadczeń i refleksję nad praktyką zarządzania w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..


	Prowadzenie facylitacji grupowej, wspieranie wymiany doświadczeń i refleksji uczestników – minimum 3 warsztaty dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..






Podczęść4 – Facylitator 4
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończone szkolenie w zakresie kompetencji przekrojowych – min. 20h
	Podmiot / instytucja, która przeprowadziła szkolenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia ……………………………………………………………………………………………………………………


	Minimum 5 lat pracy na stanowisku dyrektora/wicedyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów rozwojowych co najmniej 5 warsztatów dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat, obejmujące przywództwo edukacyjne, zarządzanie zmianą lub rozwijanie kompetencji przywódczych.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
4. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
5. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w moderowaniu debat i dyskusji – prowadzenie co najmniej 3 paneli lub dyskusji wspierającej wymianę doświadczeń i refleksję nad praktyką zarządzania w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..


	Prowadzenie facylitacji grupowej, wspieranie wymiany doświadczeń i refleksji uczestników – minimum 3 warsztaty dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..






Podczęść5 -Facylitator 5
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończone szkolenie w zakresie kompetencji przekrojowych – min. 20h
	Podmiot / instytucja, która przeprowadziła szkolenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Liczba godzin ………………………………………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia ……………………………………………………………………………………………………………………


	Minimum 5 lat pracy na stanowisku dyrektora/wicedyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę kierowniczą
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów rozwojowych co najmniej 5 warsztatów dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat, obejmujące przywództwo edukacyjne, zarządzanie zmianą lub rozwijanie kompetencji przywódczych.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
4. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………
5. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone …………………………………………………………………………..
 Nazwa lub temat warsztatu – krótka informacja o treści warsztatu……………………………………………………………………………………
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………
Rok realizacji ………………………………………………………………………………………………
Zakres / cel warsztatu ……………………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w moderowaniu debat i dyskusji – prowadzenie co najmniej 3 paneli lub dyskusji wspierającej wymianę doświadczeń i refleksję nad praktyką zarządzania w ciągu ostatnich 3 lat.

	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone debaty/panele ………………………………………………………..
Temat debaty/panelu ……………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań …………………………………………………………………………………………………………..


	Prowadzenie facylitacji grupowej, wspieranie wymiany doświadczeń i refleksji uczestników – minimum 3 warsztaty dla kadry kierowniczej w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa warsztatu ……………………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………………..







Część 3. Superwizor
Podczęść 1 – Superwizor 1
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 15 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu superwizji procesów szkoleniowych, obejmujące obserwację pracy trenerów, analizę procesów dydaktycznych oraz udzielanie informacji zwrotnej, potwierdzone realizacją co najmniej 4 procesów superwizyjnych w ciągu ostatnich 3 lat.
	Podmiot / instytucja, w której prowadzono superwizję …………………………………………………………………….
Zakres superwizji …………………………………………………………………………………………………………
Liczba godzin i liczba procesów ………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………….


	Umiejętności analizy procesów dydaktycznych i wsparcia trenerskiego, potwierdzone realizacją co najmniej 2 projektów szkoleniowych, w których oceniano skuteczność metod i narzędzi dydaktycznych oraz wspierano trenerów 
w optymalizacji ich pracy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, w której realizowano projekt ……………………………………………………………
Nazwa lub temat projektu …………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………...
Liczba godzin realizacji projektu……………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, w której realizowano projekt ……………………………………………………………
Nazwa lub temat projektu …………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………...
Liczba godzin realizacji projektu……………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia trenerskiego (mentoring, coaching, konsultacje) – co najmniej 3 działania w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ………………………………………………………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ……………………………………………………………………………….…………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej………………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ……………………………………………………………………………………….……………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej………………………………………………………………………………………………………………………


	Wiedza i doświadczenie w zakresie zarządzania dynamiką grupy i rozwiązywania trudnych sytuacji szkoleniowych, potwierdzone realizacją co najmniej 3 szkoleń 
lub warsztatów z zakresu pracy z grupą i rozwiązywania konfliktów w edukacji 
w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ………………………………………………………………………………………………………..………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ………………………………………………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ………………………………………………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………




Podczęść 2 – Superwizor 2
	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Ukończona szkoła trenerów lub studia podyplomowe (min. 120h)
	Nazwa szkoły trenerów lub uczelni prowadzącej studia podyplomowe ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa ukończonego kursu/studiów ……………………………………………………………………………..
Liczba godzin zajęć dydaktycznych ……………………………………………………………………………..
Rok ukończenia – …………………………………………………………………………………………


	Minimum 15 lat stażu pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki lub w instytucji doskonalącej kadrę
	Podmiot / instytucja, w której specjalista pracował ……………………………………………………………………
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………….
Okres zatrudnienia ……………………………………………………………………………………………………
 Łączny staż pracy …………………………………………………………………………………………………………..


	Doświadczenie w prowadzeniu superwizji procesów szkoleniowych, obejmujące obserwację pracy trenerów, analizę procesów dydaktycznych oraz udzielanie informacji zwrotnej, potwierdzone realizacją co najmniej 4 procesów superwizyjnych w ciągu ostatnich 3 lat.
	Podmiot / instytucja, w której prowadzono superwizję …………………………………………………………………….
Zakres superwizji …………………………………………………………………………………………………………
Liczba godzin i liczba procesów ………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………………….


	Umiejętności analizy procesów dydaktycznych i wsparcia trenerskiego, potwierdzone realizacją co najmniej 2 projektów szkoleniowych, w których oceniano skuteczność metod i narzędzi dydaktycznych oraz wspierano trenerów 
w optymalizacji ich pracy w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, w której realizowano projekt ……………………………………………………………
Nazwa lub temat projektu …………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………...
Liczba godzin realizacji projektu……………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, w której realizowano projekt ……………………………………………………………
Nazwa lub temat projektu …………………………………………………………………………………..
Zakres działań ………………………………………………………………………………………………………...
Liczba godzin realizacji projektu……………………………………………………………………………………..
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………



	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia trenerskiego (mentoring, coaching, konsultacje) – co najmniej 3 działania w ciągu ostatnich 3 lat.
	1. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ………………………………………………………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej…………………………………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ………………………………………………………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej……………………………………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, dla której były prowadzone działania ………………………………………………………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, konsultacje indywidualne………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………….
Rok realizacji …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. analiza pracy trenera, wsparcie w prowadzeniu zajęć, udzielanie informacji zwrotnej……………………………………………………………………………………………………………………


	Wiedza i doświadczenie w zakresie zarządzania dynamiką grupy i rozwiązywania trudnych sytuacji szkoleniowych, potwierdzone realizacją co najmniej 
3 szkoleń 
lub warsztatów z zakresu pracy z grupą i rozwiązywania konfliktów 
w edukacji 
w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ………………………………………………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ………………………………………………………………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………
3. Podmiot / instytucja, w której były prowadzone szkolenia/warsztaty ……………………………………………………………
Temat lub nazwa szkolenia/warsztatu …………………………………………………………
Liczba godzin …………………………………………………………………………..
Rok realizacji …………………………………………………………………………
Zakres działań – np. zarządzanie dynamiką grupy, rozwiązywanie konfliktów w edukacji, moderowanie trudnych sytuacji szkoleniowych…………………………………………………………………………………………



Część 4. Wykładowca

	Wymaganie OPZ
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (podmiot / zakres działań / liczba godzin / nazwa uczelni / rok)

	Imię i nazwisko
	

	Wykształcenie wyższe, minimum magisterskie
	Nazwa uczelni:………………………………………………………………………
Kierunek studiów ……………………………………………………………..
Uzyskany tytuł …………………………………………………………………..
Rok ukończenia studiów …………………………………………………………


	Doświadczenie w opracowywaniu programów szkoleń dla dyrektorów szkół/placówek, potwierdzone autorstwem minimum 3 programów szkoleniowych w ciągu ostatnich 3 lat
	1. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………..
Nazwa lub temat programu szkoleniowego …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………….
 Rok realizacji ……………………………………………………………………………………….
2. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………..
Nazwa lub temat programu szkoleniowego …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………….
 Rok realizacji ……………………………………………………………………………………….
3. Podmiot / instytucja, dla której opracowano programy ……………………………………..
Nazwa lub temat programu szkoleniowego …………………………………………………………………….
Zakres działań – np. opracowanie programu, przygotowanie materiałów dydaktycznych, scenariuszy zajęć……………………………………………………………………………………………….
 Rok realizacji ……………………………………………………………………………………….



	Doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego wsparcia dla dyrektorów szkół/placówek (np. konsultacje, tutoring, mentoring, coaching) – co najmniej 1 działanie w ciągu ostatnich 3 lat.

	Podmiot / instytucja, dla której było prowadzone wsparcie ………………………………………………………..
Rodzaj wsparcia – np. mentoring, coaching, tutoring, konsultacje indywidualne……………………………………………………………………………………..
Liczba godzin …………………………………………………………………………….
Rok realizacji ……………………………………………………………………………………………..
Zakres działań – np. analiza pracy dyrektora, doradztwo w zakresie zarządzania szkołą, wsparcie w rozwoju kompetencji przywódczych……………………………………………………………………….


	Minimum 2 wykłady stacjonarne w ciągu ostatnich 3 lat dotyczące przywództwa edukacyjnego lub zarządzania szkołą, realizowane dla dyrektorów szkół, kadry kierowniczej lub nauczycieli, obejmujące zagadnienia strategii rozwoju placówki, zarządzania zespołem oraz jakości pracy szkoły.
	1. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były wykłady …………………………………………………………
Temat wykładu …………………………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………
2. Podmiot / instytucja, dla której prowadzone były wykłady …………………………………………………………
Temat wykładu …………………………………………………………………………………………………………….
 Liczba godzin …………………………………………………………………………………………
Rok realizacji …………………………………………………………………………………………………



	Udział w charakterze prelegenta w minimum 2 konferencjach lub seminariach edukacyjnych 
w ciągu ostatnich 3 lat, dotyczących przywództwa edukacyjnego, zarządzania szkołą lub rozwoju jakości edukacji.
	1. Nazwa konferencji lub seminarium ……………………………………………………………………………
Podmiot / instytucja organizująca  ……………………………………………………………….
Rok udziału ………………………………………………………………………………………..
 Temat wystąpienia …………………………………………………………….
2. Nazwa konferencji lub seminarium ……………………………………………………………………………
Podmiot / instytucja organizująca  ……………………………………………………………….
Rok udziału ………………………………………………………………………………………..
 Temat wystąpienia …………………………………………………………….





