SR
A T,
..._::l‘-'vl_

Rzeczpospolita

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Projekt pn. ,,Nowe formy terapii w przedszkolu drogg do wigkszej samodzielnosci”
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Podlaskie 1§

Zakacznik Nr 2
do zapytania ofertowego Nr 1/2022
(znak sprawy SOSW.2540.1.2022)

Pieczec firmowa Wykonawcy
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WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA

Doswiadczenie zawodowe

Imie (nalezy podaé¢ doSwiadczenie
: i nazwisko osoby | Kwalifikacje Zy P . :
Zakres szkolenia rowadzacei sawodowe zawodowe wylacznie w zakresie
P SZkOIen?e ! zwigzanym z przedmiotem

zamoOwienia)

L»Sensoplastyka”

.............. godzin
przeprowadzonych szkolen,
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematyka szkolenia
bedacego przedmiotem
zamowienia (prosze podaé temat
szkolenia, odbiorcow szkolenia,
liczbe godzin szkolenia)

»LEGO terapia”

.............. godzin
przeprowadzonych szkolen,
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematyka szkolenia
bedacego przedmiotem
zamowienia (prosze podaé temat
szkolenia, odbiorcow szkolenia,
liczbe godzin szkolenia)

e o godzin
Sz kOlen'_e przeprowadzonych szkolen,

w zakresie ktorych zakres tematyczny jest
metody Ruchu zgodny z tematykg szkolenia
Rozwijajacego bedacego przedmiotem

Weroniki zamoOwienia (prosze podac temat

Sherborne szkolenia, odbiorcow szkolenia,

liczbe godzin szkolenia)

.............. godzin

przeprowadzonych szkolen,
Szkolenie ktorych zakres tematyczny jest
w zakresie zgodny z tematyka szkolenia

metody Froebla

bedacego przedmiotem
zamowienia (prosze podac temat
szkolenia, odbiorcéw szkolenia,
liczbe godzin szkolenia)
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.............. godzin
) »Obstuga ) przeprowadzonych szkolen,
I wykorzystanie ktérych zakres tematyczny jest
programu zgodny z tematyka szkolenia
MOWik bedacego przedmiotem
w terapii 0s6b zamowienia (prosze podaé temat
nieméwiacych” szkolenia, odbiorcow szkolenia,

liczbe godzin szkolenia)

S (R AR godzin
Szkolenie przeprowadzonych szkolen,
z zakresu metody ktérych zakres tematyczny jest
Tomatisa (Audio zgodny z tematykg szkolenia
— Psycho — bedacego przedmiotem
Fonologii) zamowienia (prosze podac temat
— | stopnia szkolenia, odbiorcow szkolenia,

liczbe godzin szkolenia)

1 godzin
Szkolenie przeprowadzonych szkolen,
z zakresu metody ktérych zakres tematyczny jest
Tomatisa (Audio zgodny z tematyka szkolenia
— Psycho — bedacego przedmiotem
Fonologii) zamowienia (prosze podaé temat
— 11 stopnia szkolenia, odbiorcow szkolenia,

liczbe godzin szkolenia)

.............. godzin
przeprowadzonych szkolef,
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematyka szkolenia
bedacego przedmiotem
zamowienia (prosze podac temat
szkolenia, odbiorcow szkolenia,
liczbe godzin szkolenia)

(podpis i pieczeé imienna Wykonawcy lub osoby upowaznionej przez Wykonawce)



