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CV
Proponowane stanowisko w projekcie:
1.
Nazwisko: 

2.
Imię: 


3.
Data urodzenia: 

4. Narodowość: 

5. Wykształcenie: 


	PRIVATE 
Nazwa uczelni; ośrodka szkoleniowego oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	

	
	



6. Języki obce: (od 1 do 5 (1 = bardzo dobrze; 5 = słabo))

	Język
	Czytanie
	Mowa
	Pismo

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach zawodowych: 
8. Inne umiejętności: 
9. Doświadczenie zawodowe:
	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: 


	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: 


	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: 


.………………………………….











(data, podpis)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE


Ja, niżej podpisana/y …………(imię i nazwisko)……… deklaruję udział w projekcie pt. „……………………………………………” realizowanym przez ……(nazwa beneficjenta )… w ramach Priorytetu ……, Działanie ………, Poddziałanie …… Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od ……… do …………… (podać czas realizacji projektu).

  ..………………………………….











(data, podpis)
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Imię i nazwisko                                                                                                miejscowość, data

Adres osoby składającej oświadczenie
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przyznaniem……………………………………( nazwa Beneficjenta)  dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację  projektu…………………………………..(nazwa i numer projektu), 

Ja, niżej podpisany/a………………………….(imię i nazwisko) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w projektu ( zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883).

………………………….                                                              ………………………………

Miejscowość, data                                                                                     Podpis i pieczątka
