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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”


U/35/2018/C                                                                                                                    Załącznik nr 2A




___________________________________________________________                      
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Usługa szkoleniowa – szkolenie zagraniczne podnoszące kompetencje dydaktyczne dla pracowników naukowo –dydaktycznych Uniwersytetu Opolskiego z zakresu: Dydaktyka akademicka języka angielskiego 21 Century Skills (Creative methodology for the language classroom at the advanced/academic level), w ramach projektu pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”


Oświadczam, że personel skierowany do realizacji przedmiotu zamówienia (szkoleń) spełnia następujące warunki:
· posiada*/nie posiada* wykształcenie wyższe (min. licencjat lub inżynier),
· [bookmark: _GoBack]posiada*/nie posiada* doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu obejmującego przedmiot zamówienia, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w zakresie obejmującym przedmiot zamówienia nie jest krótsze niż osiem [ 8 ] lat oraz obejmuje okres od 01.04.2011 r. do 31.03.2019 r.

Oświadczam, że:
· jako Wykonawca posiadam __________________ lat doświadczenia na rynku szkoleniowym.
· szkolenie stanowiące przedmiot zamówienia (umowy) będzie*/nie będzie* prowadzone 
w ramach międzynarodowej grupy szkoleniowej (uczestnikami szkolenia są przedstawiciele różnych państw)
· uczestnicy szkolenia stanowiącego przedmiot zamówienia (umowy) będą*/nie będą* posiadali dostępu do anglojęzycznej biblioteki i baz materiałów on-line w trakcie trwania szkolenia.




       ___________________________		                                                          __________________________________________________________________________
 Miejscowość, data 			                                              Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                   uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe                                                                                                                                                   
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