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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 3/2012/POKL/9.5 

 
C u r r i c u l u m  v i t a e 

 
1. Imię i nazwisko: 
2. Data urodzenia: 
3. Wykształcenie: 

 
Instytucja 
(od – do) 

Stopień naukowy lub otrzymany dyplom /świadectwo ukończenia 
ze wskazaniem kierunku wykształcenia 

  

  

  

 

4. Znajomość języków obcych: wskaźnik umiejętności w skali od 1 do 5 (1 – podstawowa; 5 – bardzo 
dobra) 

Język w czytaniu w mowie w piśmie 
angielski    
rosyjski    
niemiecki    
    

 
 

5. Członkostwo w organach zakładów pracy, instytucji i samorządów:  
 

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

 
6. Inne umiejętności:  
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 

 
7. Obecne stanowisko pracy: 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 

 
8. Liczba lat przepracowanych w obecnym zakładzie: 

 
9. Liczba lat doświadczenia zawodowego w odniesieniu do projektu:  
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10. Kwalifikacje w odniesieniu do projektu: 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 

 
 

11. Doświadczenie zawodowe: 
Data 

od - do 
Miejsce Zakład pracy Stanowisko Zakres obowiązków 

     

     

     

     

     

     

 
 

12. Inne istotne informacje: 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..……………………………… 

     

 

 

……………………………….. 
(podpis) 


