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Potwierdzenie doswiadczenia, wyksztafcenia i kwalifikacji eksperta

Oswiadczamy, ze zapewnimy eksperta do przeprowadzenia szkolenia spetniajgcego wymagania wykazane
w zaproszeniu do sktadania ofert dla Powiatowego Osrodka Poradnictwa Psychologiczno — Pedagogicznego
i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach na przeprowadzenie i organizacje warsztatu szkoleniowego na
temat ,Neurodydaktyka w nauczaniu i uczeniu sie”, obejmujacego ustugi edukacyjne (szkoleniowe),
hotelowe i gastronomiczne, organizacje dojazdu.

Doswiadczenie min. 50

Doswiadczenie godzin szkolern metodami
Imie i nazwisko | Wyksztatcenie Dodatkowe Posiadane (min. 5 lat warsztatowymi w latach
eksperta nazwa uczelni, kwalifikacje certyfikaty w pracy 2013-2016 w obszarze
rok ukoniczenia, w obszarze i uprawnienia z dorostymi) neurodydaktyki
kierunek neurodydaktyki (temat, placéwka, rok

realizacji, wymiar godzin)

(miejscowosc i data) (pieczed i podpis oferenta)




