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FORMULARZ APLIKACYJNY
Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 5/ZRR/RNU2
DANE OSOBOWE:
Imie:
Nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
WYKSZTALCENIE:
Uczelnia i kierunek Uzyskany stopien/dyplom Data uzyskania
stopnia/dyplomu
/Tabele mozna dodatkowo powiela¢ w zaleznosci od potrzeb/
DOSKONALENIE ZAWODOWE W KURSACH/SZKOLENIACH:
Organizator Tematyka Czas trwania Dodatkowe uzyskane uprawnienia
kursu/szkolenia od...do... potwierdzone stosownymi
certyfikatami/dyplomami

/Tabele mozna dodatkowo powiela¢ w zaleznosci od potrzeb/

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

OKkres zatrudnienia Miejscowos¢ Instytucja/firma/wlasna Stanowisko
dzialalno$¢ gospodarcza

Opis obowigzkow:

OKres zatrudnienia Miejscowos¢ Instytucja/firma/wlasna Stanowisko
dzialalno$¢ gospodarcza

Opis obowigzkow:

OKkres zatrudnienia Miejscowos¢ Instytucja/firma/wlasna Stanowisko
dzialalno$¢ gospodarcza

Opis obowigzkow:

/Tabele mozna dodatkowo powiela¢ w zaleznosci od potrzeb/
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DOSWIADCZENIE W PRACY I SWIADCZENIU USLUG DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH

Data wykonania/ Rodzaj Swiadczonych ustug
Czas trwania
od...do...

/Tabele mozna dodatkowo powiela¢ w zaleznosci od potrzeb/

W zatgczeniu kopie dokumentdéw poswiadczajgcych wyksztatcenie 1 doswiadczenie (wymienic):

e  Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
Zapytania ofertowego w ramach Projektu pt. ,,Recepta na usmiech 2~ zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016r. poz. 922, z pdzn. zm.).

e Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda', o§wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda i ze stanem faktycznym.

(Miejscowosé, data) (podpis)

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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