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Zalgcznik Nr 4 do Zapytania ofertowego

Znak sprawy: 1/0UT/2020

1. Nazwisko i imig:
2. Telefon kontaktowy:
3. E-mail:

4. Wpyksztalcenie:

ZYCIORYS ZAWODOWY

Rodzaj instytucji
(data od- data do)

Uzyskany tytul/stopien/rodzaj dyplomu

5. Dodatkowe kompetencje (dodatkowe wyksztatcenie wyzsze, studia podyplomowe, certyfikaty profesjonalne,

branzowe uprawnienia zawodowe): ....................

Ukonczone  kursy/szkolenia  podnoszace  kwalifikacje zawodowe w  obszarach  zwigzanych
z przedmiotem zamOWIENIa: ..........ceovenreniininnennnnnns

Doswiadczenie zawodowe (z uwzglednieniem prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz doswiadczenie w

realizacji ushug szkoleniowych/warsztatow zgodnych z przedmiotem zamowienia)

Firma/Instytucja/Organizacja
Data Projekt/Usluga Stanowisko/rodzaj umowy/glowne zadania
Firma/Instytucja/Organizacja
Data Projekt/Ustuga Stanowisko/rodzaj umowy/glowne zadania
Firma/Instytucja/Organizacja
Data Projekt/Ustuga Stanowisko/rodzaj umowy/glowne zadania

Dodatkowe informacje (potwierdzajace do§wiadczenie w zakresie realizacii zadan wynikajacych dla danego

stanowiska):

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia nr
1/OUT/2020, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie Ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych,).

Data i podpis Wykonawcy
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