
ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Imię:




2. Nazwisko:





3. Data urodzenia (dd.mm.rrrr):


4. Wykształcenie: 
	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy
	

	Kierunek/specjalizacja
	


	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy
	

	Kierunek/specjalizacja
	


5. Przebieg pracy zawodowej:
	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis / zakres obowiązków
	


	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis / zakres obowiązków
	


	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis / zakres obowiązków
	


6. Doświadczenie zawodowe potwierdzające realizowanie projektów finansowanych z Funduszy Europejskich lub w udzielaniu informacji o Funduszach Europejskich 
7. Doświadczenie w koordynowaniu projektami z Funduszy Europejskich 
8. Doświadczenie w organizacji i prowadzeniu szkoleń
9. Doświadczenie w prowadzeniu spotkań informacyjnych 

10. Odbyte szkolenia związane tematycznie z Funduszami Europejskimi
11. Dodatkowe informacje dotyczące posiadanej specjalistycznej wiedzy(jeśli dotyczy)
12. Inne:
Oświadczenia

Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie m.in. imienia, nazwiska, opisu wykształcenia oraz posiadanych uprawnień zawodowych, doświadczenia zawodowego oraz dotyczących zatrudnienia u Wnioskodawcy w celu przeprowadzenia procesu wyboru podmiotów w konkursie na prowadzenie Lokalnych Punktów Informacyjnych Funduszy Europejskich należących do Sieci PIFE w województwie wielkopolskim.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Konińska Izba Gospodarcza w Koninie, przy ulicy Zakładowej 11, 62-510 Konin oraz Województwo Wielkopolskie  z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 18, 61-713 Poznań
2) dane osobowe mogą zostać udostępnione instytucjom uczestniczącym we wdrażaniu, kontrolowaniu, monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wyboru wniosków i udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Jednocześnie oświadczam, iż zapewniam gotowość podjęcia pracy na rzecz projektu Lokalnego Punktu Informacyjnego Funduszy Europejskich w podregionie konińskim oraz, że swoją kandydaturę (CV) złożyłam/em lub złożę jedynie we wniosku/ach dotyczących prowadzenia Lokalnego Punktu Informacyjnego w podregionie konińskim.

…………………………………………………………

Miejscowość, data, czytelny podpis

