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FORMULARZ APLIKACYJNY
Stanowisko: Ekspert ds. merytorycznej oceny wniosków o dofinansowanie Funduszu Study Tour w ramach projektu Alpejsko-Karpacki Most Współpracy współfinansowanego ze środków Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy z nowymi krajami członkowskimi Unii Europejskiej.
Sposób wypełniania formularza: Informacje dotyczące wykształcenia i doświadczenia prosimy zamieszczać chronologicznie, rozpoczynając od najbardziej aktualnych. W razie potrzeby należy dodać nowe wiersze, natomiast te zbędne - usunąć.
Prosimy o przedstawienie tylko tych elementów Państwa życiorysu zawodowego, które są istotne ze względu na specyfikę oferowanego stanowiska.
[bookmark: _GoBack]Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres e-mail: opetrynych@alp-carp.com do 21 listopada 2014 r. wpisując w temacie wiadomości „Eksperci Funduszu Study Tour”.
 DANE OSOBOWE
	

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	

	Adres zamieszkania:
	
	Telefon:
	

	

	E-mail:
	

	


EDUKACJA WYŻSZA
	Okres
	Uczelnia/szkoła
	Kierunek studiów
	Tytuł zawodowy/naukowy

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	


KURSY I SZKOLENIA
	Okres
	Organizator kursu/szkolenia
	Tematyka szkolenia
	Uzyskane kompetencje

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy:
	

	Sektor działalności:
	

	Rodzaj zatrudnienia:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Główne zadania i obowiązki:
	



	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy:
	

	Sektor działalności:
	

	Rodzaj zatrudnienia:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Główne zadania i obowiązki:
	



	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy:
	

	Sektor działalności:
	

	Rodzaj zatrudnienia:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Główne zadania i obowiązki:
	



	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy:
	

	Sektor działalności:
	

	Rodzaj zatrudnienia:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Główne zadania i obowiązki:
	



	Okres
	Od:
	dd/mm/rrrr
	Do:
	dd/mm/rrrr

	Nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy:
	

	Sektor działalności:
	

	Rodzaj zatrudnienia:
	

	Zajmowane stanowisko:
	

	Główne zadania i obowiązki:
	


CZŁONKOSTWO w instytucjach, które podejmują działania dla dobra publicznego i których właścicielem jest samorząd terytorialny
	Okres
	Nazwa i adres instytucji
	Rodzaj członkostwa, działania wykonane na rzecz instytucji

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	


DOŚWIADCZENIE W OCENIE MERYTORYCZNEJ PROJEKTÓW
	Okres
	Nazwa programu oraz instytucji wdrażającej
	Tematyka projektów
	Liczba ocenionych projektów

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	

	mm/rrrr – mm/rrrr
	
	
	


LIST MOTYWACYJNY (maksymalnie 2000 znaków ze spacjami)
	


OŚWIADCZENIE
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb procesu rekrutacji. (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku. Dz. Ustaw nr 133 poz. 883.)

	Tak ☐
	Nie ☐
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