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ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Wykształcenie 

4. Data urodzenia: 

5. Adres: 

6. Tel.                                e-mail:   

	Instytucja

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

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	


5. Kluczowe kwalifikacje (związane z programem): 

6. Doświadczenie zawodowe 

	Data

(od-do)
	Miejscowość


	Firma
	Stanowisko


	Opis obowiązków



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla przygotowania i realizacji projektów współfinansowanych z funduszy UE (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).

______________________________________________

x W przypadku więcej niż jednej instytucji, tabelę należy skopiować do liczby odpowiadającej liczbie instytucji.
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„Pełnosprawni na rynku pracy”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


