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Imię i nazwisko (nazwa) Wykonawcy: ……………………………………………................................. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………….. 

 
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA 

 

Zakres 
szkolenia 

Imi ę  
i nazwisko 

osoby 
prowadzącej 

szkolenie 

Kwalifikacje 
zawodowe 

Doświadczenie zawodowe  
(należy podać doświadczenie zawodowe 

wyłącznie w zakresie związanym  
z przedmiotem zamówienia) 

Diagnostyka  

i terapia 

autyzmu 
  

- ………….. godzin przeprowadzonych 
szkoleń, których zakres tematyczny jest 
zgodny z tematyką szkolenia będącego 
przedmiotem zamówienia (proszę podać 
temat szkolenia, odbiorców szkolenia, 
liczbę godzin szkolenia):  
 
 

Kinezjologia 
edukacyjna – 
Metoda 
Dennisona  
I i II stopnia 

  

………….. godzin przeprowadzonych 
szkoleń, których zakres tematyczny jest 
zgodny z tematyką szkolenia będącego 
przedmiotem zamówienia (proszę podać 
temat szkolenia, odbiorców szkolenia, 
liczbę godzin szkolenia):  

Terapia 
behawioralna 
w pracy  
z dzieckiem 
ze spektrum 
autyzmu 

  

………….. godzin przeprowadzonych 
szkoleń, których zakres tematyczny jest 
zgodny z tematyką szkolenia będącego 
przedmiotem zamówienia (proszę podać 
temat szkolenia, odbiorców szkolenia, 
liczbę godzin szkolenia): 
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Terapia ręki 
I i II stopnia, 
wspomaganie 
rozwoju 
dzieci z 
zaburzeniami 
w zakresie 
motoryki 
małej  

  

………….. godzin przeprowadzonych 
szkoleń, których zakres tematyczny jest 
zgodny z tematyką szkolenia będącego 
przedmiotem zamówienia (proszę podać 
temat szkolenia, odbiorców szkolenia, 
liczbę godzin szkolenia): 

 

 
 
 

……………………………………………………………….. 
( podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby upoważnionej przez Wykonawcę) 

 


