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ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko:
2. Imię: 

3. Data urodzenia: 

4. Narodowość:
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. 
	
	
	

	jęz. 
	
	
	

	jęz. 
	
	
	

	inny (podać jaki )………………………
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach: 

8. Obecne stanowisko: 

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
	


10. Inne (np. publikacje, opracowania):
11. Odbyte szkolenia:

12. Inne umiejętności: 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie, przez Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), moich danych osobowych, niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu pn. „…………………”. współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,. Mam prawo do wglądu i aktualizacji moich danych osobowych.
……………………………………                                   

 …………………………………….

miejscowość, data                                                                      
     podpis

Deklaruję udział w projekcie pn. „……………………………………………………” realizowanym od dnia  …………… do dnia …………… przez ………………………………………........................................... w ramach Priorytetu …………………………………………………… Działanie ………………………………………… Poddziałanie …………………………………………………… Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. W projekcie będę pełnił(a)  funkcję  ................................................................
……………………………………                         

           …………………………………….

miejscowość, data                                                         
                  podpis
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