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Załącznik nr 2 do rozeznania rynku z dnia 13.04.2023 r.

ŻYCIORYS ZAWODOWY (CV) 


Proponowane stanowisko w projekcie: Trener/Wykładowca kursu pn. Oprawa oka
1. Nazwisko: 
1. Imię: 
1. Telefon:
1. Adres mailowy:
1. Wykształcenie: 

	Nazwa uczelni; ośrodka szkoleniowego oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	

	

	

	


			
1. Uprawnienia do przeprowadzenia ………………………………………………………………………………………………….

1. Inne umiejętności:
	
1. Doświadczenie zawodowe:

	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	

	
	
	

	




	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	

	
	
	

	





Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie dla potrzeb aktualnej oceny rozpoznania.



	……………………………………….
	Podpis Trenera 
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