Załącznik nr 8 do SWZ
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3 
00-583 Warszawa
………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB – Część A
[bookmark: _GoBack]Przystępując do prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Przeprowadzenie szkoleń dla koordynatorów do spraw dostępności w urzędach” (nr PN-20/2022), wskazuję/my osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Rola pełniona na potrzeby realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy zostały spełnione wymagania opisane w SWZ

	1
	Kierownik zespołu Wykonawcy
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………..………
Podstawa do dysponowania osobą:……………………………………..
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:……………………………
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:……………………………
Warunki do spełnienia:
w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat zrealizowała co najmniej 2 (dwie) usługi szkoleniowe dofinansowane w ramach projektu/projektów realizowanego/ych ze środków unijnych w ramach programów operacyjnych perspektywy finansowej 2014-2020.
	Usługa szkoleniowa nr 1
Termin realizacji usługi: …………………………………………………….………………
Nazwa projektu realizowanego ze środków unijnych w ramach programów operacyjnych perspektywy finansowej 2014-2020, w ramach którego realizowana była usługa:
…………………………………………………………………….. 
Nazwa beneficjenta ww. projektu ………………………………………………
Usługa szkoleniowa nr 2
Termin realizacji usługi: …………………………………………………….………………
Nazwa projektu realizowanego ze środków unijnych w ramach programów operacyjnych perspektywy finansowej 2014-2020, w ramach którego realizowana była usługa:
…………………………………………………………………….. 
Nazwa beneficjenta ww. projektu ………………………………………………


	2
	Specjalista ds. organizacji szkoleń
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
…………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………
Data zawarcia umowy:………………..
Strony umowy:………………………………….
Warunek do spełnienia:
w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat zrealizowała co najmniej 2 (dwie) usługi polegające na realizacji wydarzeń edukacyjnych (szkoleń, warsztatów, seminariów itp.) dla łącznie co najmniej 500 (pięciuset) osób, przy czym wykonywała czynności polegające co najmniej na przygotowaniu harmonogramu szkoleń, przeprowadzeniu rekrutacji i naboru, koordynacji opracowania programów, agend szkolenia, materiałów szkoleniowych i testów kompetencyjnych, przygotowaniu list obecności, zaświadczeń, przygotowywaniu sprawozdań i przetwarzaniu danych osobowych. Zamawiający rozumie przez szkolenie co najmniej dwudniowe wydarzenie edukacyjne (szkolenie, warsztaty, seminaria itp.) przeprowadzone stacjonarnie lub zdalnie.
	0. Nazwa i opis usługi:………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługę: …………………………………………………………………..……………………
Termin realizacji usługi: ………………………………………………………………….
Czas trwania wydarzeń edukacyjnych w ramach usługi: ……………………………………………………
Liczba uczestników: ………………………………………………………………..
0. Nazwa i opis usługi:…………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano usługę: …………………………………………………………………………………………
Termin realizacji usługi: ……………………………………………………………………
Czas trwania wydarzeń edukacyjnych w ramach usługi: ……………………………………….……………..
Liczba uczestników: ………………………………………….………………………
W ramach powyższych szkoleń osoba wykonywała czynności polegające co najmniej na przygotowaniu harmonogramu szkoleń, przeprowadzeniu rekrutacji i naboru, koordynacji opracowania programów, agend szkolenia, materiałów szkoleniowych i testów kompetencyjnych, przygotowaniu list obecności, zaświadczeń, przygotowywaniu sprawozdań i przetwarzaniu danych osobowych – TAK/NIE**)

	3
	Ekspert ds. opracowania programu i materiałów szkoleniowych
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:……………………………..
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:………………………………
Warunki do spełnienia:
jest autorem lub współautorem co najmniej 2 (dwóch) programów szkoleniowych z zakresu dostępności – obejmującego co najmniej 2 (dwa) z następujących aspektów: dostępność architektoniczna, dostępność cyfrowa, dostępność informacyjno-komunikacyjna w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami – na podstawie których zrealizowano szkolenia w wymiarze co najmniej 16 (szesnastu) godzin dydaktycznych (1 godz. dydaktyczna = 45 minut) każde.
	0. Program szkolenia nr 1
Tytuł szkolenia, do którego osoba opracowała program: …………………………………………………….……………………..…………
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………………………………………………
Liczba godzin dydaktycznych w programie szkolenia: …………………………………………………………………………….……….. 
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano szkolenie na podstawie tego programu: ………………………………………………………………………………………
0. Program szkolenia nr 2
Tytuł szkolenia, do którego osoba opracowała program: …………………………………………………….……………………..…………
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………………………………………………
Liczba godzin dydaktycznych w programie szkolenia: …………………………………………………………………………….……….. 
Podmiot, na rzecz którego zrealizowano szkolenie na podstawie tego programu: ………………………………………………………………………………………
 (…)

	4 (czterech) trenerów, którzy łącznie posiadają doświadczenie w pełnym zakresie programowym szkoleń (tzn. dostępność architektoniczna, dostępność cyfrowa, dostępność informacyjno-komunikacyjna, dostępne zamówienia publiczne) w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami

	4.1
	Trener nr 1
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
…………………………………….…
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………..
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:……………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: ……………………………………………………………
……………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………...
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………….………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:……………………………………………………….
Temat szkolenia: ……………………………………………………………………...
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ……………………………..
Szkolenie nr (…)

	4.2
	Trener nr 2
Imię i nazwisko:
…………..…………………………………
……………………………………………..
Podstawa do dysponowania osobą:……………………………………..
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:………………………….
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:……………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………...
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………………………………………………………….…………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:……………………………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: …………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………..
Szkolenie nr (…)

	4.3
	Trener nr 3
Imię i nazwisko:
…………..…………………………………
……………………………………………..
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………..…
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………..
Data zawarcia umowy:………………….
Strony umowy:………………………………........
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: …………………………………………………………….
……………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………...
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………………………………………………………………………
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:……………………………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: …………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………..
Szkolenie nr (…)

	4.4
	Trener nr 4
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………..
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:………………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
· Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: ……………………………………………………………
……………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………...
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………………………………………………………………………
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych:……………………………………………………….
Temat szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: …………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: …………………………..
Szkolenie nr (…)

	5.
	Specjalista ds. dostępności cyfrowej
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
…………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………..
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:…………………….………
Warunek do spełnienia:
· posiada doświadczenie zawodowe w zakresie weryfikacji dostępności cyfrowej dokumentów nie krótsze niż 6 (sześć) miesięcy.
Osoba ta będzie odpowiedzialna za weryfikację dostępności cyfrowej materiałów szkoleniowych zgodnie z obowiązującym standardem WCAG, w tym z użyciem czytnika ekranu dla osób niewidomych oraz – we współpracy z ekspertem odpowiedzialnym za opracowanie materiałów szkoleniowych – wdrożenie odpowiednich zmian w celu zapewnienia dostępności cyfrowej
	Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie weryfikacji dostępności cyfrowej dokumentów nie krótsze niż 6 miesięcy TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie weryfikacji dostępności cyfrowej dokumentów: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………….



*) W rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
**) Niepotrzebne skreślić.
***) Przez szkolenie rozumie się wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
WYKAZ OSÓB – Część B
I. Do kryterium „Zapewnienie dodatkowych trenerów”
	Lp.
	Rola pełniona na potrzeby realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy zostały spełnione wymagania opisane w SWZ

	
	Trener nr …..
Imię i nazwisko:
…………..…………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:……………………………..
Data zawarcia umowy:…………………………….
Strony umowy:………………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: ……………………………………………………………
……………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ……………………………………………………...
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ………………………………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………………………………..…….
Temat szkolenia: ……………………………………………………………………..…….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

	
	Trener nr …..
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:……………………………..
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:………………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: ……………………………………………………………
……………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: ………………………………………………………
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………………………………..…….
Temat szkolenia: ……………………………………………………………………..…….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

	(…)
	(…)
	


*) W rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
**) Niepotrzebne skreślić.
***) Przez szkolenie rozumie się wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.


II. Do kryterium „Doświadczenie trenerów”
	Lp.
	Rola pełniona na potrzeby realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy zostały spełnione wymagania opisane w SWZ

	1.
	Trener nr …..
Imię i nazwisko:
…………………………..
…………………………….
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:…………………………….
Data zawarcia umowy:…………………..
Strony umowy:……………………………
Warunek do spełnienia:
· wykształcenie wyższe/wyższe zawodowe,
· minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności* nie krótsze niż 2 lata,
· przeprowadził/a w okresie ostatnich 5 (pięciu) lat szkolenia i/lub zajęcia akademickie w wymiarze łącznie co najmniej 250 (dwustu pięćdziesięciu) godzin dydaktycznych (1 godzina=45 min.) z zakresu tematycznego prowadzonego w ramach tego zamówienia – odpowiednio:
· dostępności architektonicznej, 
· dostępności cyfrowej, 
· dostępności informacyjno-komunikacyjnej,
· dostępnych zamówień publicznych,
- posiada doświadczenie ponad wymagane na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określone w ppkt.  1.4.2.4. Rozdziału V tj. za przeprowadzone szkolenia z zakresu dostępności (odpowiednio do zakresu tematycznego przeprowadzonych szkoleń tzn. dostępność architektoniczna, dostępność cyfrowa, dostępność informacyjno-komunikacyjna, dostępne zamówienia publiczne w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami) dla jednostek administracji rządowej w okresie ostatnich 3 lat.
Szkolenie lub zajęcia akademickie to w rozumieniu Zamawiającego wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
	Wykształcenie: ……………………………………….
Osoba posiada minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie dostępności*) nie krótsze niż 2 lata TAK/NIE**. 
Opis doświadczenia zawodowego w zakresie dostępności: ……………………………………………………..……………
…………………………………………………………………..
Szkolenie nr 1
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………
Liczba godzin dydaktycznych: …………………………………………………….......................
Tytuł szkolenia: …………………………………………………………………….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ……………………………….………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ……………………………………………………………………………..
Szkolenie nr 2
Termin szkolenia: …………………………………………………….………………………
Liczba godzin dydaktycznych:………………………………………………………..…….
Temat szkolenia: ……………………………………………………………………..…….. 
Zagadnienia ujęte w programie szkolenia: ………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego zrealizowane było szkolenie: ………………………………..
Szkolenie nr (…)

	(…)
	(…)
	


*) W rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
**) Niepotrzebne skreślić.
***) Przez szkolenie rozumie się wydarzenie edukacyjne, podczas którego trener prowadzi zajęcia dla grupy uczestników w celu podniesienia ich wiedzy i/lub umiejętności.
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