Zatagcznik nr 4

do SIWZ dla przedmiotu zamoéwienia pod nazwa: ,,ORGANIZACJA
| PRZEPROWADZENIE UStUG EDUKACYJNYCH | SZKOLENIOWYCH
W DZIEDZINIE ROZWOJU OSOBISTEGO” dla uczestnikéw projektu
pn.: ,,AKTYWNA RODZINA" realizowanego w 2014r.

WYKONAWCA:

Nazwa/imie i NAazZWISKO: ..........iiiii e

SIEedzZIDA/AAIES: ..ot

WYKAZ UStUG WYKONANYCH

w okresie ostatnich 5 lat przed dniem skiadania ofert, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych réwniez wykonywanych, o tematyce i zakresie poréwnywalnym z przedmiotem zamoéwienia:

WYKAZ USLUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWC E —

WYMAGANE jest przeprowadzenie co najmniej 2 szkolenia/ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom

stanowigcym przedmiot zaméwienia w okresie 5 lat przed dniem sktadania ofert dla klientéw pomocy spotecznej: MOPS,
GOPS, PCPR (potwierdzone pozytywnymi referencjami z MOPS, GOPS, PCPR), tj..

1) CZESC 1.
co najmniej 2 ustugi z zakresu ,Warsztatdbw lub treningu interpersonalnego” lub ,Warsztatéw lub treningu kompetenciji
i umiejetnosci spotecznych” oraz co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Poradnictwa psychologicznego”.

2) CZESC2:
co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Treningu lub warsztatbw kompetencji rodzicielskich” lub innych zaje¢ w ramach ktérych byly
prowadzone zajecia z zakresu kompetencji rodzicielskich oraz co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Treningu lub warsztatow
zarzadzania budzetem domowym” lub innych zaje¢ w ramach ktérych byty prowadzone zajecia z zakresu zarzgdzania budzetem
domowym oraz co najmniej 2 ustugi z zakresu ,, Treningu lub warsztatéw autoprezentacji”’ lub innych zaje¢ w ramach ktérych byty
prowadzone zajecia z zakresu autoprezentaciji.

3) CZESC 3:
co najmniej 2 ustugi z zakresu ,Warsztatéw aktywizacji zawodowe]” oraz co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Poradnictwa lub
doradztwa zawodowego”.

e W zatgczeniu nale zy dotgczyé dokumenty potwierdzaj gce, Ze ustugi zamieszczone w wykazie zostaty wykonane
nale zycie (pozytywne referencje od Zamawiaj gcych: MOPS, GOPS, PCPR).
Data rozpoczecia
L.p. Zakres/Przedmiot ustugi Nazwa i adres Zamawiajacego i zakoriczenia
(od dnia....... —do dnia ....... )
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Projekt ,,Aktywna rodzina” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




*w zataczeniu referencje pozytywne od Zamawiajacych (MOPS, GOPS, PCPR).

/Pieczatka/podpis Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Oferenta/
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