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Znak sprawy: PPP4/11/2020 Zatacznik nr 3 do SIWZ

(pieczec lub nazwa Wykonawcy lub imie i nazwisko Wykonawcy)

WYKAZ OSOB / NAUCZYCIELI
( wypetnic osobno dla kazdego nauczyciela)

Oswiadczam/my, ze nizej wymienione osoba bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia publicznego na: opracowanie autorskich
programow nauczania i przeprowadzenie cyklu zaje¢ pozalekcyjnych z chemii dla uczniéw szczegdlnie uzdolnionych w zwigzku z
realizacjg projektu ,Zdolni z Pomorza- GDANSK”, ktéry jest wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i jest realizowany przez Prezydenta Miasta Gdanska, oraz posiadajg wymagane uprawnienia, niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamdwienia oraz spetniajg warunki okreslone Rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1575).
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1. Przedmiot: chemia,
2. Poziom edukacyjny: VII, VIII klasy SP
3. llos¢ czesci zamoéwienia, w ktorych realizacji ww. osoba bedzie uczestniczy¢ :

podac ilos¢ czesci zamdwienia
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4. Wyksztatcenie (zaznaczyc) .
[l Wyzsze magisterskie
[1 Licencjat
1 Srednie

O Inne...............

2. POZIOM AWANSU ZAWOAOWEGO: .. .uiuutreeiieeeeeeeiitttteeeeeeeeaaaataeaeesaeaeaeaaasaseesaeaeaeaaassssssessaeaaaaasasssssaeeesaaaasssssssses s e e s e s e a e n e e aesaneeenenees

3. Opis kwalifikacji zawodowych* :
[1 Ukonczenie kursu doskonalgcego dla nauczycieli przygotowujgcego do pracy z uczniem uzdolnionym:
[INF= V4= T U =0 P
Nr dyplomu/CertyfiKatu UKONCZENIA: .............oueo ittt et et ettt e e e e e e st e et e et e e e e
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*Zatgczyé kopie w/w dokumentow
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4. Opis doswiadczenia zawodowego

(podac nazwe zajec /kotek )

Lp. | opis doswiadczenia w pracy z uczniem zdolnym okres nabycia miejsce nabycia opis petnionej funkcji,
(zaznaczyc, ktore z ww. aktywnosci byly realizowane) doswiadczenia doswiadczenia: zajmowane stanowisko
nazwa Sszkoty/placowki
przygotowanie ucznia, ktory uzyskat tytut OSWIatOWE): vv..veoeeeee..
laureata , finalisty konkurséw na poziomie
: P . . . . . . od......... - N o
przynajmn/ej WOjeWO.deIm //lut? olimpiad dzieri micsiac ok
przedmiotowych w ciggu ostatnich 4 lat
g | e —————————————s
(podac nazwe konkursu/olimpiady AO (*) ceveris = et = e | T
dzienn miesigc  rok
adres: ..o
(podac zajete migjsce w finale)
nazwa szkoty/placowki
prowadzenie pozalekcyjnych zajec dla uczniow cwiat )
wybitnych, prowadzenie cyklicznych kéfek od o _:%{i'é:s'iéc_ e os$wiatowey: ...........cccuu....
naukowych, w ciggu ostatnich 4 lat | |
2 dO (%) veeis = et = T
.................................................................. dzier’, miesiqc I’Ok adres
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inne formy pracy z uczniami zdolnymi niz
wymienione powyzej - w ciggu ostatnich 4 lat,

prosze wskazac forme

od ...

nazwa Sszkoty/placowki

A TR o oswiatoweyj: ...........cccouuee...
dzien miesigc  rok

dzien miesigc  rok

(**) jezeli osoba ta nadal petni dang funkcje, nalezy wpisac ,,obecnie”

5. Umiejetnos$¢ pracy z uczniem niepetnosprawnym (zaznaczy¢ posiadane umiejetnosci) :

[l umiejetnoS¢ postugiwania sie jezykiem migowym

[l umiejetnoSc postugiwania sie Alfabetem Braille’a

6. Podstawa dysponowania ww. osobg (zaznaczyc¢ prawidfowe):

[l jestem Wykonawcg i samodzielnie bede realizowat zamowienie

[ osobe tg, zatrudniam na podstawie umowy o prace,

[1 inne: podac podstawe dysponowania ww. 0S0bg ..........................

miejscowosc, data

czytelny podpis (imie i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczgtkg wykonawcy




