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                                                                                               Załącznik nr 5 do ogłoszenia
WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSOBY LUB OSÓB WSKAZANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA (KADRY TRENERSKIEJ )
W ZAKRESIE PRACY Z GRUPĄ DOCELOWĄ WSKAZANĄ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W OGŁOSZENIU 
Zamówienie na realizację kompleksowej usługi przygotowania, organizacji 
i przeprowadzenia warsztatu dla uczestników projektu własnego „Wsparcie dla mobilności
w Europie, ułatwienie mieszkańcom województwa dolnośląskiego skorzystania z ofert pracy
w ramach sieci Eures” realizowanego przez Wydział EURES DWUP

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do przeprowadzenia warsztatu dla Zamawiającego
	Doświadczenie (wykaz przeprowadzonych szkoleń / warsztatów / treningów w pracy z grupą docelową wskazaną przez Zamawiającego 

	1.
	
	1. Tytuł i/lub temat szkolenia/warsztatu/treningu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Data realizacji: ………………..……………………………………………………. Grupa docelowa objęta wsparciem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Podmiot, na zlecenie którego usługa była realizowana (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu …..................................................................................................................................................................................................

	2.
	
	2. Tytuł i/lub temat szkolenia/warsztatu/treningu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Data realizacji: ………………..……………………………………………………. Grupa docelowa objęta wsparciem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Podmiot, na zlecenie którego usługa była realizowana (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu …..................................................................................................................................................................................................

	3.
	
	3. Tytuł i/lub temat szkolenia/warsztatu/treningu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Data realizacji: ………………..……………………………………………………. Grupa docelowa objęta wsparciem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Podmiot, na zlecenie którego usługa była realizowana (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu …..................................................................................................................................................................................................

	4.
	
	4. Tytuł i/lub temat szkolenia/warsztatu/treningu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  Data realizacji: ………………..……………………………………………………. Grupa docelowa objęta wsparciem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Podmiot, na zlecenie którego usługa była realizowana (nazwa i adres) lub informacja o organizacji szkolenia we własnym imieniu …..................................................................................................................................................................................................


Punkty w kryterium „doświadczenie osoby prowadzącej/osób prowadzących w pracy z grupą docelową wskazaną przez Zamawiającego” będą przyznawane poprzez zsumowanie liczby wszystkich wykazanych szkoleń/warsztatów/treningów z zastrzeżeniem, że każda z osób prowadzących wykaże  doświadczenie w pracy
z grupą docelową wskazaną przez Zamawiającego. Jeśli kryterium będzie spełnione tylko częściowo np. 1 z 2  osób wskazanych przez Wykonawcę do przeprowadzenia warsztatu dla Zamawiającego nie wykaże doświadczenia. Wykonawca otrzyma 0 pkt. 
___________________________
                      
             ______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 


Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



reprezentowania Wykonawcy
Do wykazu należy dołączyć dowody należytego przeprowadzenia szkolenia/warsztatu/treningu. 
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział EURES
	al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wrocław

tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202

e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
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