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ul. Panewnicka 36/2, 40 - 730 Katowice, tel./fax 032 782 00 06,  kom. 510 242 750, 
e-mail: biuro@meritum.slask.pl
Kwestionariusz trenera/ki ubiegającego/ej się 

o Certyfikat Jakości Pracy Trenera MERITUM
1. Nazwisko: ………………………………………………………………………….…….

2. Imię: ……………………………………………………………..………………………..
3. Miejscowość i data urodzenia: ……………………………………..…………..…

5. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

6. Telefon kontaktowy: ………………………………..…..

7. Mail: ………………………………………………………….

7. Edukacja:


	Uczelnia (daty)
	Uzyskany stopień lub dyplom ukończenia *

	
	

	
	


8. Ukończone szkolenia:

	Data
	Temat
	Liczba godzin
	Prowadzący

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Przeprowadzone szkolenia:

	Data i miejsce
	Zleceniodawca 
	Grupa odbiorców
	Temat
	Liczba godzin

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zwracam się do Komisji Certyfikacyjnej z wnioskiem o nadanie mi Certyfikatu Jakości Pracy Trenera MERITUM. 

Oświadczam, że*:

· zapoznałem/am się z wymaganym poziomem wiedzy i umiejętności kandydata/trenera ubiegającego się o certyfikat określonym w Procedurze certyfikacji jakości pracy trenerów Centrum Szkoleń i Rozwoju Osobistego MERITUM;
· posiadam kompetencje wymagane od trenerów ubiegających się o certyfikat;
· ukończyłem/am Szkołę Trenerów (w wymiarze nie mniejszym niż 200 godz.), zakończoną pozytywnie ocenioną etiudą dyplomową i/lub otrzymałem/am co najmniej 75% możliwej do uzyskania liczby punktów (dot. osób, które na zaświadczeniu ukończenia Szkoły Trenerów otrzymały informacje o przyznanej liczbie punktów);
· złożyłem/am w MERITUM autorski program co najmniej 16-godzinnego szkolenia, opracowany zgodnie z wymaganym standardem (wzorem), określonym i otrzymanym od MERITUM, w zakresie obejmującym wybraną tematykę; 
· odbyłem/am superwizję uczestniczącą podczas prowadzonego szkolenia (w wymiarze co najmniej 1 dnia szkoleniowego). Superwizowane szkolenie trwało co najmniej 2 dni po 8 godzin szkoleniowych / 3 dni po 6 godzin szkoleniowych*;

lub

· odbyłem/am dwie superwizję post factum prowadzonych szkoleń (w wymiarze co najmniej 2 godzin szkoleniowych). Każde z superwizowanych szkoleń trwało co najmniej 2 dni po 8 godzin szkoleniowych / 3 dni po 6 godzin szkoleniowych*;

· przeprowadziłem/am 200 godzin szkoleniowych (w tym samodzielne, udokumentowane, przeprowadzenie 2 różnych szkoleń metodami aktywnymi (jedno minimum 24 godzinne).
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania w swej pracy zasad etycznych określonym w Kodeksie Etyki Zawodowej Trenera MERITUM. 

………………………………………



……..……..……………………….

Miejscowość, data 






      podpis

Dane dot. przeprowadzonych szkoleń pod superwizją:
	Data i miejsce szkolenia
	Temat i odbiorca
	Imię i nazwisko trenera superwizującego MERITUM
	Rodzaj superwizji:

uczestnicząca

/post factum

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………



……..……..……………………….

Miejscowość, data 






      podpis

*proszę odpowiednio zakreślić/skreślić
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