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Projekt pt. „Lubelskie Gwarancje na START - monitoring jednostek administracji publicznej w województwie lubelskim pod kątem dostosowania do postanowień Konwencji ONZ o prawach osób niepełnosprawnych”
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 
Znak sprawy nr: 1/FW/LGnS/EM/2017
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)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


6. Obecne stanowisko (z uwzględnieniem zaangażowania w realizację innych projektów współfinansowanych ze środków UE): 
7. Posiadane oświadczenie zawodowe lub społeczne w obszarze problematyki niepełnosprawności (członkostwo lub działalność w organizacji mającej wśród celów statutowych działanie na rzecz osób niepełnosprawnych), doświadczenie w zakresie prowadzenia działalności strażniczej oraz doświadczenie zawodowe w pozyskiwaniu i analizie danych ilościowych i jakościowych, doświadczenie w opracowywaniu raportów badawczych, ewaluacyjnych, audytowych lub monitoringowych itp.:
	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Instytucja
	

	Stanowisko
	

	Krótki opis zadań
	


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

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Krótki opis zadań
	


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

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Krótki opis zadań
	


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

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Krótki opis zadań
	


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

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Krótki opis zadań
	


8. Stopień znajomości dokumentów (zaznaczyć X właściwe) 
	Lp.
	Dokumenty
	1 - słaba
	 2 - dobra
	3 - biegła

	1.
	Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych
	
	
	

	2.
	Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
	
	
	

	3.
	Ustawa o języku migowym i innych środkach komunikowania się
	
	
	

	4.
	Ustawa Prawo budowlane
	
	
	

	5.
	Ustawa Kodeks wyborczy
	
	
	

	6.
	Ustawa o systemie oświaty
	
	
	

	7.
	Ustawa Kodeks pracy
	
	
	

	8.
	Ustawa o służbie cywilnej
	
	
	

	9.
	Ustawa o pracownikach administracji samorządowej
	
	
	

	10.
	Ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
	
	
	


9. Inne (dorobek naukowo-badawczy, publikacje, artykuły, opracowania, raporty badawcze, raporty z monitoringów, itp.):
10. Odbyte szkolenia związane z przedmiotem zamówienia:
11. Oświadczenia:
· Powyższe dane i informacje przedstawione w życiorysie zawodowym są zgodne z prawdą.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
	………………………………………….
	
	……………………………………….

	Miejscowość i data
	
	Czytelny podpis
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