[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 8 Formularz potwierdzenia spełnienia wymagań jakościowych
(dotyczy personelu Wykonawcy wskazanego do realizacji zamówienia)
Oświadczenie Wykonawcy
Wykonawca oświadcza, że osoby wskazane w niniejszym formularzu do realizacji zamówienia spełniają wymagania jakościowe określone w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
Wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą i dotyczą faktycznie zrealizowanych działań.
Formularz należy wypełnić osobno dla każdej osoby zgłaszanej przez Wykonawcę.

Część I – Trenerzy
Podczęść 1 – Trener 1
Imię i nazwisko Trenera: ........................................................................

	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Staż pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki oświatowej
	Nazwa szkoły/placówki lub instytucji, stanowisko, okres zatrudnienia (od–do), łączny staż w latach

	
	a) staż pracy od 11 do 20 lat
	

	
	b) staż pracy powyżej 20 lat
	

	D3
	Ukończenie szkoły trenerów lub kursu trenerskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkoły/kursu trenerskiego, liczba godzin szkoleniowych, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu trenerskiego bez akredytacji, minimum 1500 godzin szkoleniowych
	

	
	b) certyfikat ukończenia akredytowanej szkoły trenerów
	

	D4
	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla dyrektorów i wicedyrektorów w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematyka warsztatów, liczba warsztatów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 8 przeprowadzonych warsztatów
	

	
	b) powyżej 8 przeprowadzonych warsztatów
	



Podczęść 2 – Trener 2
Imię i nazwisko Trenera: ........................................................................

	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Staż pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki oświatowej
	Nazwa szkoły/placówki lub instytucji, stanowisko, okres zatrudnienia (od–do), łączny staż w latach

	
	a) staż pracy od 11 do 20 lat
	

	
	b) staż pracy powyżej 20 lat
	

	D3
	Ukończenie szkoły trenerów lub kursu trenerskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkoły/kursu trenerskiego, liczba godzin szkoleniowych, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu trenerskiego bez akredytacji, minimum 1500 godzin szkoleniowych
	

	
	b) certyfikat ukończenia akredytowanej szkoły trenerów
	

	D4
	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla dyrektorów i wicedyrektorów w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematyka warsztatów, liczba warsztatów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 8 przeprowadzonych warsztatów
	

	
	b) powyżej 8 przeprowadzonych warsztatów
	



Podczęść 3 – Trener 3
Imię i nazwisko Trenera: ........................................................................

	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Staż pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki oświatowej
	Nazwa szkoły/placówki lub instytucji, stanowisko, okres zatrudnienia (od–do), łączny staż w latach

	
	a) staż pracy od 11 do 20 lat
	

	
	b) staż pracy powyżej 20 lat
	

	D3
	Ukończenie szkoły trenerów lub kursu trenerskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkoły/kursu trenerskiego, liczba godzin szkoleniowych, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu trenerskiego bez akredytacji, minimum 1500 godzin szkoleniowych
	

	
	b) certyfikat ukończenia akredytowanej szkoły trenerów
	

	D4
	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla dyrektorów i wicedyrektorów w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematyka warsztatów, liczba warsztatów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 8 przeprowadzonych warsztatów
	

	
	b) powyżej 8 przeprowadzonych warsztatów
	



Podczęść 4 – Trener 4
Imię i nazwisko Trenera: ........................................................................

	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Staż pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki oświatowej
	Nazwa szkoły/placówki lub instytucji, stanowisko, okres zatrudnienia (od–do), łączny staż w latach

	
	a) staż pracy od 11 do 20 lat
	

	
	b) staż pracy powyżej 20 lat
	

	D3
	Ukończenie szkoły trenerów lub kursu trenerskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkoły/kursu trenerskiego, liczba godzin szkoleniowych, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu trenerskiego bez akredytacji, minimum 1500 godzin szkoleniowych
	

	
	b) certyfikat ukończenia akredytowanej szkoły trenerów
	

	D4
	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla dyrektorów i wicedyrektorów w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematyka warsztatów, liczba warsztatów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 8 przeprowadzonych warsztatów
	

	
	b) powyżej 8 przeprowadzonych warsztatów
	



Podczęść 5 – Trener 5
Imię i nazwisko Trenera: ........................................................................

	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Staż pracy na stanowisku dyrektora szkoły/placówki oświatowej
	Nazwa szkoły/placówki lub instytucji, stanowisko, okres zatrudnienia (od–do), łączny staż w latach

	
	a) staż pracy od 11 do 20 lat
	

	
	b) staż pracy powyżej 20 lat
	

	D3
	Ukończenie szkoły trenerów lub kursu trenerskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkoły/kursu trenerskiego, liczba godzin szkoleniowych, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu trenerskiego bez akredytacji, minimum 1500 godzin szkoleniowych
	

	
	b) certyfikat ukończenia akredytowanej szkoły trenerów
	

	D4
	Doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla dyrektorów i wicedyrektorów w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematyka warsztatów, liczba warsztatów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 8 przeprowadzonych warsztatów
	

	
	b) powyżej 8 przeprowadzonych warsztatów
	



Część II – Facylitatorzy
Podczęć 1 – Facylitatror 1
Imię i nazwisko Facylitatora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Certyfikowane przygotowanie facylitatorskie
	Nazwa instytucji, nazwa kursu/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu facylitacji minimum 80 godzin
	

	
	b) certyfikat akredytowanego facylitatora
	

	D3
	Doświadczenie w facylitowaniu pracy zespołów oświatowych w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, opis procesów facylitacyjnych, liczba procesów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 procesów facylitacyjnych
	

	
	b) powyżej 6 procesów facylitacyjnych
	

	D4
	Doświadczenie we współpracy z kadrą kierowniczą szkół i placówek
	Nazwy szkół/placówek, charakter współpracy, okres współpracy

	
	a) współpraca z 2–4 szkołami/placówkami
	

	
	b) współpraca z więcej niż 5 szkołami/placówkami
	



Podczęć 2 – Facylitatror 2
Imię i nazwisko Facylitatora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Certyfikowane przygotowanie facylitatorskie
	Nazwa instytucji, nazwa kursu/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu facylitacji minimum 80 godzin
	

	
	b) certyfikat akredytowanego facylitatora
	

	D3
	Doświadczenie w facylitowaniu pracy zespołów oświatowych w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, opis procesów facylitacyjnych, liczba procesów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 procesów facylitacyjnych
	

	
	b) powyżej 6 procesów facylitacyjnych
	

	D4
	Doświadczenie we współpracy z kadrą kierowniczą szkół i placówek
	Nazwy szkół/placówek, charakter współpracy, okres współpracy

	
	a) współpraca z 2–4 szkołami/placówkami
	

	
	b) współpraca z więcej niż 5 szkołami/placówkami
	



Podczęć 3 – Facylitatror 3
Imię i nazwisko Facylitatora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Certyfikowane przygotowanie facylitatorskie
	Nazwa instytucji, nazwa kursu/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu facylitacji minimum 80 godzin
	

	
	b) certyfikat akredytowanego facylitatora
	

	D3
	Doświadczenie w facylitowaniu pracy zespołów oświatowych w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, opis procesów facylitacyjnych, liczba procesów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 procesów facylitacyjnych
	

	
	b) powyżej 6 procesów facylitacyjnych
	

	D4
	Doświadczenie we współpracy z kadrą kierowniczą szkół i placówek
	Nazwy szkół/placówek, charakter współpracy, okres współpracy

	
	a) współpraca z 2–4 szkołami/placówkami
	

	
	b) współpraca z więcej niż 5 szkołami/placówkami
	



Podczęć 4 – Facylitatror 4
Imię i nazwisko Facylitatora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Certyfikowane przygotowanie facylitatorskie
	Nazwa instytucji, nazwa kursu/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu facylitacji minimum 80 godzin
	

	
	b) certyfikat akredytowanego facylitatora
	

	D3
	Doświadczenie w facylitowaniu pracy zespołów oświatowych w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, opis procesów facylitacyjnych, liczba procesów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 procesów facylitacyjnych
	

	
	b) powyżej 6 procesów facylitacyjnych
	

	D4
	Doświadczenie we współpracy z kadrą kierowniczą szkół i placówek
	Nazwy szkół/placówek, charakter współpracy, okres współpracy

	
	a) współpraca z 2–4 szkołami/placówkami
	

	
	b) współpraca z więcej niż 5 szkołami/placówkami
	



Podczęć 5 – Facylitatror 5
Imię i nazwisko Facylitatora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Certyfikowane przygotowanie facylitatorskie
	Nazwa instytucji, nazwa kursu/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu facylitacji minimum 80 godzin
	

	
	b) certyfikat akredytowanego facylitatora
	

	D3
	Doświadczenie w facylitowaniu pracy zespołów oświatowych w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, opis procesów facylitacyjnych, liczba procesów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 procesów facylitacyjnych
	

	
	b) powyżej 6 procesów facylitacyjnych
	

	D4
	Doświadczenie we współpracy z kadrą kierowniczą szkół i placówek
	Nazwy szkół/placówek, charakter współpracy, okres współpracy

	
	a) współpraca z 2–4 szkołami/placówkami
	

	
	b) współpraca z więcej niż 5 szkołami/placówkami
	



Część III – Superwizja
Podczęść 1- Superwizor 1
Imię i nazwisko Superwizora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Ukończenie szkolenia superwizorskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkolenia/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu superwizji minimum 100 godzin
	

	
	b) certyfikat superwizora (akredytacja krajowa lub międzynarodowa)
	

	D3
	Doświadczenie w prowadzeniu superwizji dla kadry kierowniczej oświaty w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, liczba procesów superwizyjnych, lata realizacji

	
	a) od 2 do 5 procesów superwizyjnych
	

	
	b) powyżej 5 procesów superwizyjnych
	

	D4
	Doświadczenie w superwizji pracy zespołów lub liderów w edukacji
	Nazwa podmiotu, liczba superwizji zespołowych, lata realizacji

	
	a) 2–4 zrealizowane superwizje zespołowe
	

	
	b) 5 i więcej zrealizowanych superwizji zespołowych
	



Podczęść 2 - Superwizor 2
Imię i nazwisko Superwizora: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok ukończenia

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego
	

	D2
	Ukończenie szkolenia superwizorskiego
	Nazwa instytucji, nazwa szkolenia/certyfikatu, liczba godzin, rok ukończenia

	
	a) ukończenie kursu superwizji minimum 100 godzin
	

	
	b) certyfikat superwizora (akredytacja krajowa lub międzynarodowa)
	

	D3
	Doświadczenie w prowadzeniu superwizji dla kadry kierowniczej oświaty w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, liczba procesów superwizyjnych, lata realizacji

	
	a) od 2 do 5 procesów superwizyjnych
	

	
	b) powyżej 5 procesów superwizyjnych
	

	D4
	Doświadczenie w superwizji pracy zespołów lub liderów w edukacji
	Nazwa podmiotu, liczba superwizji zespołowych, lata realizacji

	
	a) 2–4 zrealizowane superwizje zespołowe
	

	
	b) 5 i więcej zrealizowanych superwizji zespołowych
	



Część IV – Wykładowca
Imię i nazwisko Wykładowcy: ....................................................................
	Oznaczenie
	Wymaganie (brzmienie identyczne jak w OPZ)
	Potwierdzenie spełnienia wymagania – co należy wpisać

	D1
	Wykształcenie wyższe
	Nazwa uczelni, kierunek studiów, uzyskany tytuł, rok uzyskania

	
	a) wykształcenie wyższe z tytułem doktora
	

	
	b) wykształcenie wyższe z tytułem doktora habilitowanego lub tytuł profesora
	

	D2
	Dorobek naukowy lub ekspercki w obszarze przywództwa edukacyjnego
	Tytuły publikacji, autorstwo/współautorstwo, rok publikacji

	
	a) autorstwo lub współautorstwo 2–4 publikacji
	

	
	b) autorstwo lub współautorstwo 5 lub więcej publikacji
	

	D3
	Doświadczenie w prowadzeniu wykładów dla kadry kierowniczej oświaty w ciągu ostatnich 3 lat
	Nazwa podmiotu, tematy wykładów, liczba wykładów, lata realizacji

	
	a) od 2 do 6 wykładów
	

	
	b) powyżej 6 wykładów
	



Podpis Wykonawcy:
.................................................................
(miejscowość, data, podpis osoby upoważnionej)

