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Projekt wspofinansowany przez Unie Europeiska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.





Załącznik nr 2
ŻYCIORYS ZAWODOWY - CV
1. Nazwisko:.........................................

2. Imię:...............................................

3. Data urodzenia:............................. 

4. Wykształcenie:..................................... 

	Instytucja

Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	

	
	


6. Znajomość języków obcych: Podaj stopień znajomości w skali od 1 do 5 (1 bardzo dobry; 5 podstawowy)

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach zawodowych: 

8. Inne umiejętności: (np. pisanie komputerowe, itp.):

9. Obecne stanowisko w firmie: 

10. Liczba lat pracy w obecnej firmie: 

12. Kluczowe kwalifikacje (związane z programem): 

13. Doświadczenie zawodowe 

	Daty: od (m-c/rok)       do (m-c/rok)
	Miejsce
	Firma
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14. DOŚWIADCZENIE W ŚWIADCZENIU USŁUG SZKOLENIOWYCH W ZAKRESIE 

     ZGODNYM Z WYBRANYMI ZAGADNIENIAMI (W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT):

	Daty:

od (m-c/rok)

do (m-c/rok)
	Zamawiający
	Tematyka szkoleń/ obszary zagadnień doradztwa
	Liczba roboczodni szkoleń lub doradztwa w zakresie zgodnym 
z wybranymi zagadnieniami 

	
	
	
	

	
	
	
	


15. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)
Ja, niżej podpisany/a deklaruję uczestnictwo w Projekcie „OMNIBUS. Program zajęć z zakresu kompetencji kluczowych i praktyk zawodowych dla uczniów szkół prowadzących kształcenie zawodowe. „   realizowanym przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionie, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o sposobie finansowania Projektu „OMNIBUS. Program zajęć z zakresu kompetencji kluczowych i praktyk zawodowych dla uczniów szkół prowadzących kształcenie zawodowe. „  przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przeprowadzeniem procedury wyboru trenerów do realizacji zajęć w ramach projektu „OMNIBUS. Program zajęć z zakresu kompetencji kluczowych i praktyk zawodowych dla uczniów szkół prowadzących kształcenie zawodowe. „  , zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
……………………………       
 (data i podpis)
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Zakład Doskonalenia Zawodowego, ul. Jeleniogórska 4/6, 60-179 Poznań

Kalisz: 062 767 40 88, Konin: 063 242 08 96, Leszno: 065 529 25 21, Piła: 067 213 15 74, Poznań: 061 868 54 17
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