
ŻYCIORYS ZAWODOWY
do oferty z dnia …………2011r. na wykonanie zadania pn. 
Specjalista ds. oreinkubowanych/Inkubowanych
1. Nazwisko: ……………………………………………….

2. Imię: ………………..


3. Data urodzenia: ………………

5. Adres zamieszkania: ………………………………………….

6. Telefon kontaktowy: …………………………..

7. Wykształcenie:


	Uczelnia (daty)
	Uzyskany stopień lub dyplom ukończenia *

	
	

	
	


*Potwierdzone  kopią odpisów dyplomów/świadectw.

8. Ukończone szkolenia/wykształcenie uzupełniające:

	Data
	Temat
	Liczba godzin
	Organizator szkolenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Doświadczenie zawodowe:

	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko/funkcja

	
	
	
	

	Zakres obowiązków:


	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko/funkcja

	
	
	
	

	Zakres obowiązków:


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby wyboru wykonawcy realizacji zadań w ramach projektu „Wielkopolski Ośrodek Ekonomii Społecznej”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. Ustawy jest Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki. 

Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej powyżej ustawy w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

Data i czytelny podpis  ………………………………………………...

