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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”


U/39/2019                                                                                                                         Załącznik nr 2B
[bookmark: _GoBack]

_____________________________________                   
       (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)






OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


dotyczy:
Część nr 2: Szkolenie dla pracowników Uniwersytetu Opolskiego z zakresu: Grywalizacja 
w Dydaktyce Akademickiej (gemifikacja i narzędzia IT), w ramach projektu pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”.


Oświadczam, że personel skierowany do realizacji przedmiotu zamówienia spełnia następujące warunki:
· posiada*/nie posiada* tytuł nauczyciela akademickiego z praktyką  projektowania i wdrażania gamifikacji w kursach akademickich (min. 10 kursów zgamifikowanych i przeprowadzonych (w ciągu ostatnich 4 lat, tj. okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2019 r.)
· posiada*/nie posiada* doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla nauczycieli akademickich z zakresu gamifikacji w edukacji wyższej (min. 150 godzin w ciągu ostatnich 4 lat, tj. okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2019 r.)


	Lista zrealizowanych szkoleń na przestrzeni ostatnich 4 lat
(okres od 01.07.2015 r. do 30.06.2019 r.)

	L.p
	Temat szkolenia
(a)
	Liczba godzin szkolenia z kolumny „a”
(b)
	Zamawiający szkolenie z kolumny „a”
(c) 
	Dane kontaktowe do osoby Zamawiającej (telefon, email)
(d)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





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