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Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

1. Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 3/ZK/SZ/DKdA/2022: Wzór życiorysu zawodowego trenera 

ŻYCIORYS ZAWODOWY
1. Nazwisko: 
2. Imię: 
3. Data urodzenia: 
4. PESEL: 
5. Wykształcenie: 

	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	



	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	



	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	



	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	



	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	



6. Znajomość języków obcych:  (od 1 do 5 w zależności od stopnia znajomości języka)

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	jęz. angielski
	
	
	

	jęz. rosyjski
	
	
	

	jęz. 
	
	
	

	inny (podać jaki) ………………………
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach: 

8. Obecne stanowisko (z uwzględnieniem zaangażowania w realizację innych projektów współfinansowanych ze środków UE): 

9. Przebieg pracy zawodowej:
	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	



	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	



	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	



	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	



	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	


10. Inne (np. publikacje, opracowania )

11. Odbyte szkolenia: 

12. Inne umiejętności: 

Ja niżej podpisany, na podstawie 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 niniejszym zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb aktualnej procedury.

                                                                               	
       …………………………....                                                         ………………………….... 
   	Miejscowość, data 	 Podpis
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