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Załącznik nr 5 do SWZ – BS.2611.1.2021 - Oświadczenie trenera o doświadczeniu i zatrudnieniu

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 odpowiedzialnych za świadczenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia pn. Przeprowadzenie usługi szkoleniowej dla uczestników projektu „PASJA BIZNESU” – sygnatura sprawy: BS.2611.1.2021
Oświadczamy, że niniejsze zamówienie będzie realizowane przez następujących szkoleniowców/trenerów, spełniających określone w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ, warunki udziału w postępowaniu:
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (podać rodzaj, tytuł, kierunek)
	Doświadczenie zawodowe  trenera:

dwuletni staż pracy w zakresie szkoleń (dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznes planu) i wykonanie minimum 100 godzin szkolenia (dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznes planu). 

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami :

Pracownik/pisemne zobowiązanie  podmiotu trzeciego*/ inne np. umowa o dzieło, umowa zlecenie, członek konsorcjum itp.

	1.
	
	
	SPEŁNIA POWYŻSZE WARUNKI
	

	2.
	
	
	SPEŁNIA POWYŻSZE WARUNKI
	

	3.
	
	
	
	


……………………, dnia ………………… r.

Oświadczenie trenera o doświadczeniu i zatrudnieniu

	Imię i nazwisko szkoleniowca/trenera nr 1:
	


Dotyczy: 

zamówienia pn. Przeprowadzenie usługi szkoleniowej dla uczestników projektu „PASJA BIZNESU” – sygnatura sprawy: BS.2611.1.2021 - dla projektu „PASJA BIZNESU” realizowanego przez RARR S.A. w ramach Osi Priorytetowej VII, Działania 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Niniejszym informuję, iż osoba wskazana powyższej jako szkoleniowiec/trener nr 1 posiada następujące doświadczenie szkoleniowe dot. wykonanie minimum 100 godzin szkolenia dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznesplanu:
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego /Zlecającego /Pracodawcy
	Tytuł szkolenia
	Data realizacji szkolenia od 

(dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)
	Liczba godzin szkolenia

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. *
	
	
	
	

	Suma godzin 
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne

Niniejszym informuję, iż osoba wskazana powyższej jako szkoleniowiec/trener nr 1 posiada następujące doświadczenie zawodowe dot. co najmniej dwuletniego stażu pracy w zakresie szkoleń dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznesplanu:
	Lp.
	Nazwa i adres Pracodawcy
	Zatrudniony na stanowisku
	Data obowiązywania stosunku pracy

od (dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5*
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne
	Imię i nazwisko szkoleniowca/trenera nr 2:
	


Dotyczy: 

zamówienia pn. Przeprowadzenie usługi szkoleniowej dla uczestników projektu „PASJA BIZNESU” – sygnatura sprawy: BS.2611.1.2021 - dla projektu „PASJA BIZNESU” realizowanego przez RARR S.A. w ramach Osi Priorytetowej VII, Działania 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.
Niniejszym informuję, iż osoba wskazana powyższej jako szkoleniowiec/trener nr 2 posiada następujące doświadczenie szkoleniowe dot. wykonanie minimum 100 godzin szkolenia dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznesplanu:
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego /Zlecającego /Pracodawcy
	Tytuł szkolenia
	Data realizacji szkolenia od 

(dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)
	Liczba godzin szkolenia

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. *
	
	
	
	

	Suma godzin 
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne

Niniejszym informuję, iż osoba wskazana powyższej jako szkoleniowiec/trener nr 2 posiada następujące doświadczenie zawodowe dot. co najmniej dwuletniego stażu pracy w zakresie szkoleń dla osób zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą z zakresu rozpoczynania i zasad prowadzenia działalności gospodarczej oraz przygotowania biznesplanu:
	Lp.
	Nazwa i adres Pracodawcy
	Zatrudniony na stanowisku
	Data obowiązywania stosunku pracy

od (dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5*
	
	
	


* Należy dodać tyle wierszy, ile jest konieczne
Świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym załączniku nr 5 do SWZ są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………….………………………………
                                                                                                        podpis
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