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Znak sprawy: MJM-PP-26-81-U-2026
OSÓB (TRENERÓW) ORAZ SZKOLEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKU UDZIAŁU I PODLEGAJĄCYCH OCENIE W KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE TRENERÓW”
w postępowaniu pn.:
„Kompleksowa usługa organizacji szkoleń podnoszących kompetencje pracowników Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu w ramach projektu pn. „Rozwój działalności Muzeum im. Jacka Malczewskiego w Radomiu poprzez stworzenie dodatkowej przestrzeni kulturalnej wraz z wprowadzeniem nowej oferty kulturalno-edukacyjnej”, współfinansowanego z Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021–2027.”
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................
Uwaga:
Wykonawca wykazuje dla każdego trenera co najmniej 3 dwudniowe szkolenia z zakresu odpowiadającego właściwemu blokowi tematycznemu, przeprowadzone w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie.
Na potrzeby niniejszego wykazu przez szkolenie dwudniowe rozumie się szkolenie realizowane w dwóch dniach, o łącznym czasie trwania co najmniej 16 godzin dydaktycznych.
Dopuszcza się wskazanie tej samej osoby do realizacji więcej niż jednego bloku tematycznego, o ile spełnia ona wymagania dla każdego z tych bloków.
Trener nr 1 – Blok tematyczny 1 – Dywersyfikacja źródeł finansowania działalności w okresie trwałości projektu
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe (kierunek/uczelnia – opcjonalnie): ........................................................................
Forma współpracy (umowa o pracę / B2B / umowa cywilnoprawna – opcjonalnie): ....................................
	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano szkolenie
	Daty realizacji (od–do)
	Należyte wykonanie (tak/nie)
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Trener nr 2 – Blok tematyczny 2 – Pozyskiwanie funduszy na działalność i rozwój instytucji ze źródeł pozabudżetowych
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe (kierunek/uczelnia – opcjonalnie): ........................................................................
Forma współpracy (umowa o pracę / B2B / umowa cywilnoprawna – opcjonalnie): ....................................
	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano szkolenie
	Daty realizacji (od–do)
	Należyte wykonanie (tak/nie)
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Trener nr 3 – Blok tematyczny 3 – Wprowadzanie innowacyjnych form uczestnictwa w kulturze
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe (kierunek/uczelnia – opcjonalnie): ........................................................................
Forma współpracy (umowa o pracę / B2B / umowa cywilnoprawna – opcjonalnie): ....................................
	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano szkolenie
	Daty realizacji (od–do)
	Należyte wykonanie (tak/nie)
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Trener nr 4 – Blok tematyczny 4 – Organizacja działalności kulturalnej
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe (kierunek/uczelnia – opcjonalnie): ........................................................................
Forma współpracy (umowa o pracę / B2B / umowa cywilnoprawna – opcjonalnie): ....................................
	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano szkolenie
	Daty realizacji (od–do)
	Należyte wykonanie (tak/nie)
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Trener nr 5 – Blok tematyczny 5 – Transformacja cyfrowa w instytucji kultury
Imię i nazwisko: .............................................................................................................
Wykształcenie wyższe (kierunek/uczelnia – opcjonalnie): ........................................................................
Forma współpracy (umowa o pracę / B2B / umowa cywilnoprawna – opcjonalnie): ....................................
	Lp.
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego realizowano szkolenie
	Daty realizacji (od–do)
	Należyte wykonanie (tak/nie)
	Dokument potwierdzający (rodzaj/załącznik)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Oświadczam/oświadczamy, że szkolenia wskazane w wykazie zostały przeprowadzone należycie.
Uwaga: W przypadku braku możliwości uzyskania dokumentów potwierdzających z przyczyn niezależnych od Wykonawcy, dopuszcza się złożenie oświadczenia Wykonawcy wraz z innymi dowodami potwierdzającymi realizację szkolenia – zgodnie z Zaproszeniem do składania ofert.
Miejscowość: .............................................    Data: ............................... r.
Podpis(y): ....................................................................................................
(podpis elektroniczny zgodny z wymaganiami Bazy Konkurencyjności)
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