  Miejscowość: ……………..…    Data ……………

Oferta pracy 
przy realizacji projektu „Profesjonalizacja usług publicznych na terenie Związku Celowego Gmin MG 6 poprzez diagnozę potrzeb społecznych i doskonalenia kompetencji kadr”  w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna na stanowisku/ach: 
…………………………………………………………………………………………….
(kierownik projektu, specjalista ds. finansowych, specjalista ds. monitorowania, ewaluacji i promocji)
	 DANE OSOBOWE
	Imię i nazwisko: 

adres zamieszkania: 
tel. kontaktowy: 

adres e-mail:
	

	DOŚWIADCZENIE            

ZAWODOWE
	(miejsce pracy/

stanowisko/zakres obowiązków)
     
	

	PROJEKTOWE DOŚWIADCZENIE

(realizacja projektów
 dofinansowanych z innych         
źródeł zewnętrznych, w tym       ze środków UE)    


	(tytuł projektu/okres realizacji/źródło finansowania
               /stanowisko/zakres obowiązków)


	

	WYKSZTAŁCENIE        
	(nazwa uczelni, szkoły/rok ukończenia/uzyskane                                        wykształcenie)


	

	KURSY, SZKOLENIA:       


	(w okresie ostatnich 3 lat)
	

	DODATKOWE                 

UMIEJĘTNOŚCI,
.

UPRAWNIENIA

	(np. w zakresie obsługi komputera)
	


Ja, niżej podpisana/y legitymująca/y się dowodem osobistym nr ………………….. oświadczam, że nie byłam/em karana/y za przestępstwa popełnione umyślnie, korzystam z pełni praw obywatelskich                        i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji, zgodnie z ustawą                       o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 ze zm.).









……………………………..









         (czytelny podpis)
