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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

…………………, dnia ………………

Wykonawca: 
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…
Dotyczy zapytania ofertowego nr WMSON/KROK/01/16 z dnia 26.07.2016 r. (Numer CPV 85312510-7 Usługi rehabilitacji zawodowej) w ramach projektu „Krok ku samodzielności” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
CV TRENERA PRACY

Imię i nazwisko …………………………………..…

Adres zamieszkania ……………………………..

Nr telefonu …………………………………….……

e-mail ………………………………………………….

Data urodzenia ……………………………………
Wykształcenie: 

	Nazwa szkoły oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	


Doświadczenie potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w pkt. 6 Zapytania ofertowego (w razie potrzeby powielić wiersze tabeli):

	Okres zatrudnienia 
(od - do)
(dd/mm/rrrr)
	Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres)
	Stanowisko
	Zakres obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	


Ukończone kursy i szkolenia: ………………………….……………………………………………

Informacje dodatkowe: .……………………………….……………..……………………………...
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zamówienia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).



……………………………………………………..

 czytelny podpis trenera pracy

  Jeśli dotyczy:   ……………………………………………………..

 czytelny podpis Wykonawcy
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