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HODNOTÍCÍ KRITÉRIUM č. 2
v rámci veřejné zakázky 

„Vzdělávání zaměstnanců Stant Manufacturing s. r. o.“

Dodavatel – společnost [doplnit firmu, sídlo a identifikační číslo], jednající prostřednictvím [doplnit jméno osoby a její funkci] (dále jen „dodavatel“), tímto uvádí konkrétní zkušenost osob, které se budou podílet na plnění veřejné zakázky na pozicích lektorů:
	LEKTOR A

	Oblast štíhlé výroby / LEAN

	Titul, jméno a příjmení
(shodné s přiloženým životopisem)
	

	Délka praxe v uvedené oblasti*
(v souladu s principy bodu 15.2.3. ZD, tj. celková délka praxe po odečtení 5 let)
	

	Zaměstnanec / poddodavatel

(ZAM / POD)
	

	LEKTOR B

	Oblast štíhlé výroby / LEAN

	Titul, jméno a příjmení

(shodné s přiloženým životopisem)
	

	Délka praxe v uvedené oblasti*
(v souladu s principy bodu 15.2.3. ZD, tj. celková délka praxe po odečtení 5 let)
	

	Zaměstnanec / poddodavatel

(ZAM / POD)
	

	LEKTOR C

	Oblast soft skills

	Titul, jméno a příjmení

(shodné s přiloženým životopisem)
	

	Délka praxe v uvedené oblasti*
(v souladu s principy bodu 15.2.3. ZD, tj. celková délka praxe po odečtení 5 let)
	

	Zaměstnanec / poddodavatel

(ZAM / POD)
	

	LEKTOR D

	Oblast jazykového vzdělávání

	Titul, jméno a příjmení

(shodné s přiloženým životopisem)
	

	Délka praxe v uvedené oblasti*
(v souladu s principy bodu 15.2.3. ZD, tj. celková délka praxe po odečtení 5 let)
	

	Zaměstnanec / poddodavatel

(ZAM / POD)
	

	LEKTOR E

	Oblast jazykového vzdělávání

	Titul, jméno a příjmení

(shodné s přiloženým životopisem)
	

	Délka praxe v uvedené oblasti*

(v souladu s principy bodu 15.2.3. ZD, tj. celková délka praxe po odečtení 5 let)
	

	Zaměstnanec / poddodavatel

(ZAM / POD)
	


* délka praxe lektorů A - E je zřejmá z přiložených životopisů
Toto prohlášení činím na základě své jasné, srozumitelné a svobodné vůle a jsem si vědom všech následků plynoucích z uvedení nepravdivých údajů.

V(e) …………………..…..  dne ……………..
..........................................................................

 [doplnit firmu dodavatele, jméno a příjmení a funkci osoby oprávněné jednat za dodavatele]

osoba oprávněná jednat za dodavatele
Příloha č. 3 ZD
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