Załącznik nr 1






[zdjęcie]
Kwestionariusz osobowy

1. Dane osobowe 
	1) Imię (imiona) i nazwisko:
	

	2) Data urodzenia:
	

	3) Obywatelstwo:
	



2. Dane kontaktowe 
	1) Adres do korespondencji (z kodem pocztowym):
	

	2) Adres e-mail:
	

	3) Numer telefonu:
	



3. Wykształcenie 
	Lp.
	Nazwa szkoły/uczelni
	Rok rozpoczęcia i zakończenia szkoły/uczelni
	Zawód/specjalność, stopień naukowy/ tytuł zawodowy
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	



4. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne okresy równorzędne z okresami zatrudnienia 
	Lp.
	Okres od do
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego
	Zakres obowiązków

	1)
	
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	
	



5. Kursy, szkolenia: 
	Lp.
	Tematyka kursu/szkolenia
	Rok ukończenia kursu/szkolenia

	1)
	
	

	2)
	
	

	3)
	
	



6. Informacje na temat zrealizowanych projektów dotyczących pozyskiwania funduszy pozabudżetowych oraz środków z Unii Europejskiej:
	Lp.
	Tytuł projektu
	Okres realizacji
	Krótki opis

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	







7. Zrealizowane partnerstwa projektowe, potwierdzające umiejętności sieciowania 
i współtworzenia projektów 
	Lp.
	Tytuł projektu
	Liczba partnerów
	Okres realizacji

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	



8. Znajomość języków obcych: 
	Lp.
	Język obcy
	Stopień znajomości
	Certyfikat

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	





…………………………………………………
(data i czytelny podpis)
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