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                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 11 do SWZ

Znak sprawy: ZP.262.9.2024.KSG
„Kompleksowa usługa organizacji szkolenia „Marketing usług EURES i rynku pracy”, wraz z jednodniową grupową wizytą studyjną w urzędzie pracy w Słowacji, dla 26 osób członków regionalnej kadry EURES województwa lubelskiego w ramach projektu „Aktywni i bezpieczni na europejskim rynku pracy. Podnoszenie potencjału kadry EURES woj. lubelskiego”, dofinansowanego ze środków programu Fundusze Europejskie dla Lubelszczyzny 2021-2027”


[bookmark: _Hlk169793266]Wykaz  na potrzeby weryfikacji kryteriów oceny ofert 
	[bookmark: _Hlk166499961]Lp.
	Kryterium 
	Imię i nazwisko osoby wskazanej na stanowisko

	Opis doświadczenia Wykładowcy/trenera na potrzeby oceny ofert zgodnie z przyjętym kryterium oceny

	
	
	
	Okres trwania daty
(m-c, rok) -

	Opis doświadczenia, nazwa szkolenia, Doświadczenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, w przeprowadzeniu łącznie co najmniej 3 szkolenia związane z tematyką szkolenia  z zakresu, tj.: marketingiem marketingu usług lub albo marketingiem rynku pracy lub albo tworzeniem strategii marketingowej lub albo budowaniem wizerunku instytucji
	
Dane identyfikujące nazwę pracodawcy lub zleceniodawcy, organizatora szkolenia, 


	1.
	Doświadczenie Wykładowcy/Trenera
	


	
	
	

	Lp.
	Kryterium 
	Imię i nazwisko osoby wskazanej na stanowisko

	Opis doświadczenia Koordynatora zgodnie z przyjętym kryterium oceny ofert

	
	
	
	Okres trwania 
daty
(m-c, rok) 

	Opis doświadczenia doświadczeniem w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, osoba ta koordynowała, co najmniej 3 wydarzenia, o charakterze szkolenia/konferencji/spotkań w którym udział brało udział co najmniej 30 uczestników, w trakcie których . osoba ta była odpowiedzialna za zorganizowanie udziału uczestników w tym wydarzeniu.
	
Dane identyfikujące nazwę pracodawcy lub zleceniodawcy koordynatora


	1.
	Doświadczenie Koordynatora
	


	
	
	



Wykaz  na potrzeby weryfikacji kryteriów oceny ofert wykonawca składa wraz z ofertą

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem osobistym
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