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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 30.11.2020 r. 
…………………………. 

       Miejscowość i data 
 

ŻYCIORYS ZAWODOWY  
 

1. Imię i nazwisko:  
2. Wykształcenie: 
3. Główne kompetencje (licencje, certyfikaty, uprawnienia): 
4. Doświadczenie zawodowe w obszarze tematycznym, którego dotyczy szkolenie: 
1. Firma/Instytucja  
 Data (z dokładnością 

do miesiąca) 
Stanowisko/funkcja Główne zadania 

     
2. Firma/Instytucja  
 Data (z dokładnością 

do miesiąca) 
Stanowisko/funkcja Główne zadania 

    
3. Firma/Instytucja  
 Data (z dokładnością 

do miesiąca) 
Stanowisko/funkcja Główne zadania 

     
 
5. Doświadczenie w zakresie prowadzenia szkoleń, w obszarze tematycznym, w zakresie którego 
składana jest oferta: 
Lp. Data (z dokładnością 

do miesiąca) 
Liczba godzin Zleceniodawca Tematyka szkoleń 

     

     

     

 
6. Dodatkowe informacje (potwierdzające doświadczenie w zakresie realizacji zadań wynikających 
dla danego stanowiska): 
 
 
Na podst. art.6 ust.1 lit. A ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
zgadzam się na przetwarzanie moich danych podanych w formularzu ofertowym składanym w odpowiedzi na 
zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia doradztwa specjalistycznego w projekcie „Ośrodek Wsparcia 
Ekonomii Społecznej Obszaru Rybnickiego”. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a,  
że zgoda może być wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 
 

…………………………………………… 
CZYTELNY PODPIS 


