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


Imię i nazwisko Eksperta ds. partycypacyjno-animacyjnych: 
…………………………………………………
Oświadczam, że wyżej wskazana osoba posiada wykształcenie wyższe, co najmniej II stopnia (magisterskie) oraz posiada doświadczenie w zakresie: 
1. doświadczenia w planowaniu i wdrażaniu programów partycypacji społecznej i/lub animacji społecznej bądź też dokumentów strategicznych zawierających komponent partycypacyjny i/lub animacyjny
	Lp.
	Nazwa programu partycypacji społecznej i/lub animacji społecznej i/lub dokumentu strategicznego
	Rodzaj wykonywanej pracy

	
	
	Planowanie/wdrażanie*

	
	
	Planowanie/wdrażanie*

	
	
	Planowanie/wdrażanie*

	
	
	Planowanie/wdrażanie*

	
	
	Planowanie/wdrażanie*


2. minimum 2-letniego doświadczenia we współpracy z podmiotami działającymi na rzecz partycypacji społecznej: organizacjami pozarządowymi działającymi na polu społecznym i/lub kultury, i/lub z instytucjami pomocy społecznej lub kultury, i/lub z innymi podmiotami działającymi na rzecz partycypacji społecznej
	Lp.
	Nazwa podmiotu działającego na rzecz partycypacji społecznej, w ramach którego nastąpiła współpraca
	Liczba lat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. autorstwa co najmniej jednego artykułu w prasie lub publikacji nt. partycypacji społecznej i/lub animacji społecznej opublikowanych w okresie ostatnich 5 lat od daty składania oferty
	Lp.
	Artykuł/
Publikacja**
	Tytuł
	Tytuł czasopisma/
wydawnictwo
	Data publikacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. doświadczenia w planowaniu i realizacji programu związanego ze społecznym aspektem rewitalizacji
	Lp.
	Nazwa programu partycypacji społecznej związanego ze społecznym aspektem rewitalizacji

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. minimum 2-letniego doświadczenia w pracy z dziećmi/młodzieżą lub dorosłymi jako animator społeczny
	Lp.
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczono usługę
	Liczba lat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




…………………………………..
(data, czytelny podpis Wykonawcy)
** Wstaw: A – jeśli artykuł, P – jeśli publikacja
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