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Załącznik nr 2
WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY TRENERSKIEJ
dotyczący przeprowadzenia 10 szkoleń stacjonarnych z zakresu przeciwdziałania dezinformacji w ramach projektu nr LTPL00476 pn. „Empowering border communities: education and strategies against disinformation. Practical recommendations"
TRENER NR 1
Imię i nazwisko: ............................................................
Wykształcenie (kierunek, uczelnia, rok ukończenia): ............................................................
Tytuł / stopień naukowy (jeśli dotyczy): ............................................................
Staż w prowadzeniu szkoleń z zakresu dezinformacji / bezpieczeństwa informacyjnego: ......... lat
Wykaz przeprowadzonych szkoleń / warsztatów / wykładów z zakresu objętego zamówieniem:
Szkolenie nr 1:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 2:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 3:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 4:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 5:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
W razie potrzeby proszę powielić powyższy wzór dla kolejnych szkoleń.
Inne doświadczenie zawodowe trenera związane z tematyką zamówienia (np. publikacje naukowe, udział w projektach badawczych dot. dezinformacji, współpraca z instytucjami zajmującymi się bezpieczeństwem informacyjnym, ekspertyzy, wystąpienia konferencyjne):
1. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
2. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
3. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
4. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
5. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
TRENER NR 2
Imię i nazwisko: ............................................................
Wykształcenie (kierunek, uczelnia, rok ukończenia): ............................................................
Tytuł / stopień naukowy (jeśli dotyczy): ............................................................
Staż w prowadzeniu szkoleń z zakresu dezinformacji / bezpieczeństwa informacyjnego: ......... lat
Wykaz przeprowadzonych szkoleń / warsztatów / wykładów z zakresu objętego zamówieniem:
Szkolenie nr 1:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 2:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 3:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 4:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 5:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
W razie potrzeby proszę powielić powyższy wzór dla kolejnych szkoleń.
Inne doświadczenie zawodowe trenera związane z tematyką zamówienia:
1. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
2. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
3. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
TRENER NR 3 (jeśli dotyczy)
Imię i nazwisko: ............................................................
Wykształcenie (kierunek, uczelnia, rok ukończenia): ............................................................
Tytuł / stopień naukowy (jeśli dotyczy): ............................................................
Staż w prowadzeniu szkoleń z zakresu dezinformacji / bezpieczeństwa informacyjnego: ......... lat
Wykaz przeprowadzonych szkoleń / warsztatów / wykładów z zakresu objętego zamówieniem:
Szkolenie nr 1:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 2:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 3:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 4:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
Szkolenie nr 5:
– Nazwa szkolenia / projektu: ............................................................
– Zleceniodawca / organizator: ............................................................
– Termin realizacji (od – do): ............................................................
– Liczba godzin szkoleniowych: ............................................................
– Liczba uczestników: ............................................................
– Krótki opis tematyki: ............................................................
W razie potrzeby proszę powielić powyższy wzór dla kolejnych szkoleń.
Inne doświadczenie zawodowe trenera związane z tematyką zamówienia:
1. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
2. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
3. Opis aktywności: ............................................................
Instytucja / wydawca / organizator: ............................................................
Rok: ............................................................
PODSUMOWANIE KADRY TRENERSKIEJ
Trener nr 1:
– Imię i nazwisko: ............................................................
– Rola: ............................................................
– Łączna liczba szkoleń z zakresu dezinformacji (ostatnie 3 lata): ............
– Łączna liczba godzin szkoleniowych (ostatnie 3 lata): ............
– Staż (lata): ............
Trener nr 2:
– Imię i nazwisko: ............................................................
– Rola: ............................................................
– Łączna liczba szkoleń z zakresu dezinformacji (ostatnie 3 lata): ............
– Łączna liczba godzin szkoleniowych (ostatnie 3 lata): ............
– Staż (lata): ............
Trener nr 3:
– Imię i nazwisko: ............................................................
– Rola: ............................................................
– Łączna liczba szkoleń z zakresu dezinformacji (ostatnie 3 lata): ............
– Łączna liczba godzin szkoleniowych (ostatnie 3 lata): ............
– Staż (lata): ............
RAZEM:
– Łączna liczba szkoleń: ............
– Łączna liczba godzin: ............
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
1. Wszystkie informacje zawarte w niniejszym wykazie są zgodne z prawdą.
2. Wskazani trenerzy wyrażają gotowość do realizacji zamówienia w terminach określonych w zapytaniu ofertowym.
3. Wskazani trenerzy posiadają minimum 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu objętego zamówieniem, zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.
4. Jestem świadomy/świadoma, że złożenie nieprawdziwych oświadczeń stanowi podstawę do odrzucenia oferty lub rozwiązania umowy z winy Wykonawcy.
5. Zamawiający może zweryfikować podane informacje, kontaktując się z instytucjami wskazanymi jako zleceniodawcy / organizatorzy szkoleń.
PODPIS WYKONAWCY
Miejscowość i data: ............................................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji: ............................................................
Stanowisko / podstawa umocowania: ............................................................
Podpis: ............................................................
Pieczęć firmowa (jeśli dotyczy):
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