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3. INFORMACJE O CZŁONKACH ZESPOŁU 

	Podmiot ubiegający się o wsparcie
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
	

	Numer telefonu i adres e-mail osoby kontaktowej
	


W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane przez Instytut Badań Edukacyjnych, niniejszym potwierdzam gotowość zgłaszanych osób do wzięcia udziału w pracach mających na celu wdrażanie rozwiązań w zakresie nadawania kwalifikacji i zapewniania jakości tego procesu.
…………………………………………………                     

…………………………………………………………
                  (miejscowość, data) 



(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu wnioskującego)

Poniżej przedstawiam informacje o doświadczeniu, wiedzy i kompetencjach, które odpowiadają wymogom opisanym w ogłoszeniu:
	Pełny skład zespołu zgłaszanego do współpracy we wdrażaniu rozwiązań z zakresu walidacji efektów uczenia się wymaganych dla kwalifikacji i zapewniania jakości tego procesu, ze wskazaniem osoby koordynatora:

(imiona i nazwiska)

	

	Doświadczenie i kompetencje niezbędne do realizacji zadań, do wykonywania których powinna być gotowa osoba posiadająca wskazaną kwalifikację:
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska*, liczba lat doświadczenia w danym obszarze)

	

	Doświadczenie w bezpośrednim zarządzaniu personelem realizującym zadania, do wykonywania których powinna być gotowa osoba posiadająca wskazaną kwalifikację:
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska*, liczba lat doświadczenia w danym obszarze)

	

	Doświadczenie i kompetencje niezbędne do prowadzenia weryfikacji efektów uczenia się z danego obszaru, osiągniętych także poza edukacją formalną, w tym znajomość adekwatnych metod i narzędzi weryfikacji:
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska*, liczba lat doświadczenia w danym obszarze)

	

	Doświadczenie i kompetencje niezbędne do identyfikowania i dokumentowania efektów uczenia się z danego obszaru, osiągniętych poza edukacją formalną:
(opcjonalnie) 
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska*, liczba lat doświadczenia w danym obszarze)

	

	Doświadczenie w zakresie zapewniania jakości w danym obszarze:
(opcjonalnie) 
(imię i nazwisko/imiona i nazwiska*, liczba lat doświadczenia w danym obszarze)

	


* dopuszcza się możliwość powtórzenia imienia i nazwiska tej samej osoby w dwóch lub więcej rubrykach
Instytut Badań Edukacyjnych instytut badawczy
ul. Górczewska 8, 01-180 Warszawa | tel.: +48 22 241 71 70 | krkbiuro@ibe.edu.pl | www.ibe.edu.pl
NIP 525-000-86-95 | Regon 000178235 | KRS 0000113990 Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

Strona 1 z 2

