Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego Oświadczenie o spełnieniu kryteriów 
Oświadczenie 
Wykonawcy o dysponowaniu Ekspertem ds. edukacji, który spełnienia kryteria w zakresie doświadczenia/Eksperta ds. edukacji o spełnieniu kryteriów w zakresie doświadczenia[footnoteRef:1]   [1:  niepotrzebne skreślić] 


Imię i nazwisko Eksperta ds. edukacji: …………………………………………………
Oświadczam, że wyżej wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe, co najmniej II stopnia (magisterskie) oraz posiada doświadczenie w zakresie: 
1A. co najmniej rocznego doświadczenia pedagogicznego w szkole podstawowej, zgodnie z poniższą tabelą: 
	Lp.
	Nazwa szkoły podstawowej
	Liczba lat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1B. autorstwa co najmniej 1 innowacji pedagogicznej, zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwa innowacji

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. doświadczenia w pełnieniu funkcji eksperta ds. edukacji/konsultanta ds. edukacji* w okresie ostatnich 10 lat od dnia składania oferty, zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczono usługę
	Przedmiot umowy
	Okres realizacji
(od… do…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. autorstwa co najmniej 2 publikacji lub 2 artykułów w publikacji zbiorowej lub 2 artykułów w prasie recenzowanej na temat edukacji w kontekście tożsamości kulturowej:
	Lp.
	Tytuł artykułu/samodzielnej publikacji*
	Tytuł czasopisma/wydawnictwo*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4A. doświadczenia akademickiego z obszaru nauk humanistycznych i/lub społecznych w postaci przeprowadzenia badań naukowych: 
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczono usługę
	Nazwa badania naukowego

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4B. doświadczenia akademickiego z obszaru nauk humanistycznych i/lub społecznych w postaci prowadzenia zajęć akademickich:
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczono usługę
	Prowadzenie zajęć akademickich
	Liczba lat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. doświadczenia w zakresie prowadzenia szkoleń i/lub warsztatów i/lub seminariów w obszarze edukacyjnym w wymiarze co najmniej 100 h. Liczba godzin szkoleń, warsztatów i seminariów podlega sumowaniu:
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczono usługę
	Liczba godzin
	Obszar tematyczny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



…………………………………..
(data, czytelny podpis Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić
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