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Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Znak sprawy: POKL 41000/ZP/ER/1/11 Zatacznik nr 7

CV 1| OSWIADCZENIE WYKLADOWCY UCZESTNICZACEGO W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dane osobowe WYKLADOWCY

Imig i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania

WYKSZTALCENIE W FORMIE ACHRONOLOGICZNEJ

(potwierdzone dyplomem lub Swiadectwem)

Lata nauki od — do Nazwa szkoty Kierunek Tytut

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ZGODNE Z TEMATYKA ZAJEC PROWADZONYCH W RAMACH DANEGO ZAMOWIENIA W
FORMIE ACHRONOLOGICZNEJ

(potwierdzone §wiadectwami pracy)

Lata od — do Liczba lat Instytucja Stanowisko Gtoéwne obowiazki

ZREALIZOWANE SZKOLENIA O PODOBNEJ TEMATYCE

(potwierdzone $§wiadectwami pracy lub za§wiadczeniem)

Lata od — do Instytucja Tematyka Liczba roboczogodzin Grupa docelowa

DODATKOWE UPRAWNIENIA ZWIAZANE Z KIERUNKIEM SZKOLENIA
(POTWIERDZONE ZASWIADCZENIEM)
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Lata od — do Instytucja wydajaca uprawnienia Nazwa uprawnienia

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 poz. 926 z 2002r.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suszu.

OSWIADCZAM, ze podejme si¢ prowadzenia zajec ..........c.evvveeeerrvnnnnennn.. W Zwiazku z realizacja uslug szkoleniowych dla
uczestnikow i uczestniczek projektu pn. Kompleksowy program aktywizacji spolecznej i zawodowej osob i rodzin dotknigtych
wykluczeniem spolecznym na terenie Gminy i Miasta Susz.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wlasnorgcznym podpisem §wiadom(-1) odpowiedzialnos$ci karnej z art. 297 kk oraz 305 kk.
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Czytelny podpis Wykladowcy
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