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Formularz kwalifikacji coacha:
......................................................
(imię i nazwisko coacha) 
Każda osoba wykazana imiennie w pkt 2 formularza oferty składa odrębny formularz kwalifikacji coacha

1. Tabela A – Skrócony życiorys zawodowy
	Obywatelstwo 
	

	Wykształcenie wyższe
Proszę wskazać najwyższy ukończony poziom
	Nazwa uczelni:
Kierunek studiów:
Uzyskany dyplom lub stopień naukowy:



	Udział w formach doskonalenia zawodowego
W przypadku braku, proszę wpisać “nie dotyczy”
	

	Certyfikat International Coaching Federation (ICF) na poziomie ACC (Associate Certified
Coach) lub wyższym albo inny równoważny dokument[footnoteRef:2] potwierdzający kwalifikacje do prowadzenia coachingu [2:  Definicje dokumentów równoważnych podano w Rozdziale 6 ust. 1 pkt 4.1. d)] 


	Nazwa dokumentu:
Wydany przez:
Rok wydania:
Poziom certyfikacji:

	Doświadczenie zawodowe w zarządzaniu, konsultingu, trenerstwie, coachingu lub edukacji w tematyce zbieżnej z przynajmniej jednym obszarem tematycznym opisanym w pkt. II.1 Załącznika nr 1 do SWZ
	Nazwa pracodawcy:
Stanowisko:
Lata zatrudnienia (od-do):
Główne obowiązki: 



[image: PAPIER_FIRMOWY-g]	Załącznik nr 2a do SWZ

[image: Obraz zawierający kwiat

Opis wygenerowany automatycznie][image: ]           Projekt finansowany ze środków programu ramowego Unii Europejskiej w zakresie badań naukowych
           i innowacji Horyzont 2020 na podstawie umowy nr 945339 w ramach działania „Marie Skłodowska-Curie”


2. Tabela B – Wykaz co najmniej 8 trwających bądź zakończonych usług coachingowych[footnoteRef:3] (indywidualnych, wielosesyjnych procesów coachingowych) prowadzonych przez coacha w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (od marca 2022 do marca 2025) dla co najmniej 3 różnych firm/instytucji, spełniających warunki formalne opisane w pkt V.2.e) - g) Załącznika nr 1 do SWZ. [3:  Przez „usługę coachingową” lub “coaching” rozumie się indywidualny, wielosesyjny proces coachingowy prowadzony z jednym i tym samym uczestnikiem] 

	Lp.
	Nazwa i adres instytucji zamawiającej
	Termin realizacji
	Coaching indywidualny
TAK/NIE
	Liczba sesji w jednym procesie coachingowym
	Profil uczestnika coachingu
	Obszar tematyczny coachingu
	Język coachingu

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	
	(w razie potrzeby, proszę wstawić dodatkowe wiersze)
	
	
	
	
	
	




3. Oświadczenia coacha	
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że znam język angielski w stopniu umożliwiającym prowadzenie procesu coachingowego w tym języku.	

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  



....................................................................................................
Własnoręczny podpis coacha



_________________________________________________________________________________
UWAGA: 
Zamawiający zaleca, aby Formularz kwalifikacji coacha sporządzić jako dokument w postaci papierowej opatrzony własnoręcznym podpisem osoby, która go wypełniła (coacha), a następnie przekazać cyfrowe odwzorowanie dokumentu opatrzone podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej może dokonać również notariusz.
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