[image: ]
INTERREG VA (2014-2020), CZ.11.3.119/0.0/0.0/16_022/0001150, partner: Uniwersytet Opolski
Nazwa projektu: Spolupráce UO a UHK rozšiřující možnosti uplatnění absolventů na přeshraničním trhu práce/ 
Współpraca UO i UHK zwiększająca możliwości absolwentów na transgranicznym rynku pracy. 
Realizacja od 1.12.2017 r. do 30.11.2020 r.


U/38/2019									                       Załącznik nr 5


WYKAZ OSÓB (opiekunów stażu), które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
przedmiotu zamówienia


	Lp.
	Imię i nazwisko opiekuna stażu
	Posiada wymagane doświadczenie[footnoteRef:1] [1:  Kryterium Doświadczenie rozumiane jako minimum 36-miesięczne doświadczenie wyznaczonego/ych przez Wykonawcę opiekuna/opiekunów stażu w pracy zawodowej w przedsiębiorstwie przyjmującym studentów na staż na stanowisku/ach bezpośrednio związanym/ych z zakresem stażu (dotyczy tylko okresu bezpośrednio przed dniem ogłoszenia niniejszego postępowania). W przypadku wyznaczenia więcej niż jednego opiekuna stażu należy podać średnie doświadczenie wszystkich wyznaczonych przez Wykonawcę opiekunów stażu, w pełnych miesiącach (np. jedna osoba posiadająca staż o długości 40 m-cy, druga osoba 50 m-cy – należy podać doświadczenie 45 m-cy – przy czym żadna z wyznaczonych osób nie może mieć stażu krótszego niż 36 m-cy).] 

	Posiada wymagane wykształcenie[footnoteRef:2] [2:  Wykształcenie wyższe kierunkowe w dziedzinie nauk inżynieryjno-technicznych, tj. inżynieria środowiska lub w dziedzinie nauk ścisłych i przyrodniczych, tj. nauki chemiczne, nauki biologiczne (w tym biotechnologia, ochrona środowiska, biochemia),] 

	Dysponowanie
Pośrednie[footnoteRef:3] [3:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:4] [4:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)
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	Tak |_|*
Nie |_|*
	Tak |_|*
Nie |_|*
	Pośrednie |_|*
Bezpośrednie |_|*
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                      		                                                                                       ____________________________________________
                        		                                                         		   Pieczęć i podpis Wykonawcy lub  uprawnionego 
                                                                                                                                                                   przedstawiciela Wykonawcy

* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe
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