ŻYCIORYS KANDYDATA / STAŁEGO ZASTĘPCY KANDYDATA
 NA CZŁONKA PRE-KOMITETU MONITORUJĄCEGO REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO NA LATA 2007-2013

1. Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................................................................................



2. Data i miejsce urodzenia : 


3. Obywatelstwo : 



4. Numer ewidencyjny (PESEL) : 

 

5. Miejsce zamieszkania : ......................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







(dokładny adres)

Adres do korespondencji : .................................................................................................................. telefon ....................................


Adres e-mail: ..........................................................






6. Wykształcenie :

- poziom (wyższe, średnie itp.) : ………………...………….…..... - stopień / tytuł zawodowy - naukowy  : ............................................

- kierunek i specjalność : ........................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- rodzaj studiów : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/ zawodowe) : .......................................................................................

- nazwa uczelni : ……………………………………………………………….……………………………………………………………....….…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….- rok ukończenia : ……………..…

7. Wykształcenie dodatkowe ukończone:

studia podyplomowe
:

- w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- nazwa uczelni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

- rok ukończenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Przebieg dotychczasowego doświadczenia zawodowego
:

Nazwa i miejscowość podmiotu zatrudniającego
Okres

(miesiąc i rok)
Stanowisko
Wykonywane 

zadania 

(podstawowe obowiązki                                    i obszary odpowiedzialności)
Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staż, umowy cywilno-prawne, inne-podać jakie)


od
do








































9. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą, a dane zawarte w pkt  1 - 4  są          

zgodne z dowodem osobistym : seria   ............... nr ................................ wydanym przez ...............................................................

w ...............................................................................    ..........................................................................................................................

                                                                                                                (data wydania dowodu osobistego)

albo innym dowodem tożsamości  ………………………………..……………………………………………………….……………………..


    ….....................................................................
      ..................................................................


(miejscowość i data wypełnienia życiorysu)                                              (podpis osoby składającej życiorys)
� Niepotrzebne skreślić


� W razie potrzeby dodać akapit.


� W razie potrzeby dodać wiersz.





