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Cv
1. Nazwisko:
2. Imig:

3. Data urodzenia:
4. Narodowos¢

5. Wyksztatcenie:

Instytucija
Data: od (miesiac/rok) do (miesigc/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesiac/rok) do (miesigc/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesiac/rok) do (miesiac/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesiac/rok) do (miesigc/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

6. Znajomos¢ jezykow obcych: (od 1 do 5 w zaleznosci od stopnia znajomosci jezyka)

Jezyk obcy Czytanie Mowa Pisanie
jez.
jez.
jez.
inny (podac¢ jaki )

7. Cztonkostwo w organizacjach:

8. Obecne stanowisko (z uwzglednieniem zaangazowania w realizacje innych projektow wspotinansowa-
nych ze srodkow 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
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10. Inne (np. publikacje, opracowania ):
11. Odbyte szkolenia:

12. Inne umiejetnoscei:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do re-
alizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Oso-
bowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

miejscowos¢, data podpis



