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Zatgcznik nr 1

ZYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko:
2. Imie (imiona):
3. Data urodzenia:

4. Adres zamieszkania/korespondencyjny:

5. Adres poczty elektronicznej:

6. Telefon:

7. Wyksztatcenie:

Rok
Rok
rozpocze , ' Nazwa szkoty, uczelni itd. Uzyskany tytuf, stopien
. zakonczenia
cia
8. Ukoriczone szkolenia:
Czas
Rok . .. ;
Nazwa instytucji trwania Uzyskany dyplom,
ukoriczenia . ' Tytut szkolenia '
. szkoleniowej (w certyfikat
szkolenia
godz.)

9. Przebieg pracy zawodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem doswiadczenia z okreslonego w ofercie

B Chrzescijanskie
‘ |EZMP:[N)§E 6S\Stowarzyszenie

Dobroczynne
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obszaru:
Rok .
Rok Zajmowane
. zakonczeni Instytucja .
rozpoczecia stanowisko
a
10. Przeprowadzone szkolenia/doswiadczenie doradcze:
Rok " Czas Liczba .
azwa Temat szkolenia trwania rupa
zakonczeni uczestni
organizatora / doradztwa (w ] docelowa
a godz.) kow

11. Wydane publikacje:

Rok

wydania

Tytut publikacji / artykutu

Wydawca

12. Rekomendacje’:

Data wystawienia

Instytucja wystawiajgca

1

- Kserokopie rekomendacji nalezy dotgczy¢ do zyciogysu. P
: CMINA /\ Chrzesm]ansk%e
Stowarzyszenie

Dobroczynne

IRZADZE

ChS
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13. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze:

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych —tj. Dz. U. 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm..;

— korzystam z petni praw obywatelskich/publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych;

— dane osobowe zawarte w zatgczonym zyciorysie zawodowym sg zgodne ze stanem faktycznym;

— oddaje do dyspozycji sktadajagcego oferte wszelkie niezbedne zasoby, m.in. w zakresie wiedzy i
doswiadczenia, na okres od ztozenia oferty do zakoriczenia realizacji ustugi

— zaangazowanie wynikajgce z zadan powierzonych mi w ramach projektu nie wyklucza mozliwosci
prawidtowej i efektywnej ich realizacji;

— moje zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego i Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020 oraz dziatania finansowanie z innych Zrddet, w tym s$rodkéw witasnych i innych
podmiotéw nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Wyrazam zgode na nieodptatne prawo wielokrotnego wykorzystania mojego wizerunku oraz podanych
w dokumentach aplikacyjnych danych kontaktowych i informacji o dotychczasowym doswiadczeniu
zawodowym zwigzanym z ustugg (wykorzystanie, utrwalanie, obrdébka, powielanie zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium) tylko na potrzeby projektu

data, podpis

B GMINA /\ CI‘II‘ZCS’iCijaﬁsk%e
Stowarzyszenie

IRZADZE Chs Dobroczynne




