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WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI SZKOLENIA

Zakres szkolenia

Imie
I nazwisko osoby
prowadzacej
szkolenie

Kwalifikacje
zawodowe

Doswiadczenie zawodowe
(nalezy poda¢ doswiadczenie
zawodowe wyhcznie w
zakresie zwgzanym
z przedmiotem zamowienia)

.TIK w pracy
nauczyciela”

.............. godzin
przeprowadzonych szkdie
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematykszkolenia
bedacego przedmiotem
zamoOwienigprosz poda
temat szkolenia, odbiorcow
szkolenia, liczb godzin
szkolenia).

.Robot Photon w
pracy z uczniami”

.............. godzin
przeprowadzonych szkaile
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematykszkolenia
bedacego przedmiotem
zamowienigprosz poda’
temat szkolenia, odbiorcow
szkolenia, liczpgodzin
szkolenia)

~Wykorzystanie
robotéw na
zajeciach
edukacyjnych”

.............. godzin
przeprowadzonych szkdie
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematykszkolenia
bedacego przedmiotem
zamoOwienigprosz poda
temat szkolenia, odbiorcow
szkolenia, liczb godzin
szkolenia)

~,Cyberzagrozenia
i sposoby
reagowania na

nie

.............. godzin
przeprowadzonych szkaile
ktorych zakres tematyczny jest
zgodny z tematykszkolenia
bedacego przedmiotem
zamowienigprosz poda’
temat szkolenia, odbiorcow
szkolenia, liczb godzin
szkolenia)
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.............. godzin

,Obstuga i E{geprﬁwalt(jzonty/ch s:[zkdie o
: orych zakres tematyczny jes

wykorzystanie zgodny z tematykszkolenia

programu . bedacego przedmiotem
MOWik w terapii zamowienigprosz poda’
O_SOb o ) temat szkolenia, odbiorcéw
niemdéwiacych szkolenia, liczb godzin

szkolenia):

( podpis i pieczé imienna Wykonawcy lub osoby upanianej przez Wykonawic



