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„Inkubacja innowacji społecznych w obszarze kształcenia ustawicznego osób dorosłych”

Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego nr 2/IIS/2017
ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko i imię:


2. Data urodzenia:


3. Telefon do kontaktu:
 

4. Mail: 

5. Wykształcenie:

	Rodzaj instytucji

[ data od- data do ]
	Uzyskany tytuł/stopień/rodzaj dyplomu

	
	

	Dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie (proszę wskazać nazwy własne i/lub nazwę podmiotu wystawiającego dokument, daty wystawienia odpowiednich dokumentów etc. powołując się na załączone kserokopie dokumentów poświadczających posiadane kwalifikacje):

-


6. Główne kompetencje (licencje, certyfikaty, uprawnienia):

7. Ukończone szkolenia/seminaria/warsztaty:

8. Doświadczenie zawodowe (z uwzględnieniem prowadzonej działalności gospodarczej): 
	Data (dd-mm-rrrr)
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: 

· 

	Dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe (proszę wskazać nazwy własne i/lub nazwę podmiotu wystawiającego dokument, daty wystawienia odpowiednich dokumentów etc. powołując się na załączone kserokopie dokumentów poświadczających posiadane doświadczenie zawodowe):
-  


	Data (dd-mm-rrrr)
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: 

· 

	Dokumenty potwierdzające doświadczenie zawodowe (proszę wskazać nazwy własne i/lub nazwę podmiotu wystawiającego dokument, daty wystawienia odpowiednich dokumentów etc. powołując się na załączone kserokopie dokumentów poświadczających posiadane doświadczenie zawodowe):
- 


9. Dodatkowe informacje (potwierdzające doświadczenie w zakresie realizacji zadań wynikających dla danego stanowiska):
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celu związanym z Wyborem wykonawcy oraz realizacją umowy przez Zamawiającego. Oświadczam, iż mam prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania nie pozwala na udział w postępowaniu ws. wyboru Wykonawcy.

……………………………………………………

Data i podpis


