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2. INFORMACJE O CZŁONKACH ZESPOŁU PROJEKTUJĄCEGO WALIDACJĘ


	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)







Oświadczam, że w projektowaniu i wdrażaniu rozwiązań z zakresu walidacji efektów uczenia się wymaganych dla zgłaszanej kwalifikacji i zapewniania jakości tego procesu będzie brał udział zespół w składzie:

	
	Wymagania wobec członka zespołu
	Imię i nazwisko*
	Czy załączono CV wraz z klauzulą?**

	1.
	Doświadczenie i kompetencje niezbędne do realizacji  zadań, do wykonywania których będzie gotowa osoba posiadająca opisywaną kwalifikację
	
	
Tak ☐   Nie ☐

	2.
	Doświadczenie w bezpośrednim zarządzaniu personelem realizującym zadania, do wykonywania których powinna być gotowa osoba posiadająca wskazaną kwalifikację
	
	
Tak ☐   Nie ☐

	3.
	Doświadczenie i kompetencje niezbędne do egzaminowania/oceniania efektów uczenia się w zakresie podobnym do zgłaszanej kwalifikacji
	
	
Tak ☐   Nie ☐

	4.
	Doświadczenie i kompetencje w przygotowaniu narzędzi egzaminacyjnych (np. testy, arkusze obserwacji, zadania)
	
	
Tak ☐   Nie ☐

	5.
	Doświadczenie w zakresie zapewniania jakości 
w danym obszarze
(opcjonalnie)
	
	
Tak ☐   Nie ☐



*Dopuszcza się możliwość powtórzenia imienia i nazwiska tej samej osoby w dwóch lub więcej rubrykach.
**W przypadku każdej z proponowanych osób należy załączyć CV potwierdzające posiadane doświadczenie i kompetencje oraz dostarczyć podpisaną klauzulą informacyjną - załącznik nr 3 (pod klauzulą powinna podpisać się każda osoba udostępniająca swoje CV).
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