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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………, dnia ………………
………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 03/08/2022/BI (Numer CPV 79111000-5) w ramach projektu „Postaw na Pracę II” realizowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
Życiorys zawodowy
1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Data urodzenia: 

4. Narodowość: 

5. Wykształcenie: 

	Nazwa uczelni; ośrodka szkoleniowego oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	

	
	


6. Języki obce: (od 1 do 5 (5 = bardzo dobrze; 1 = słabo))

	Język
	Czytanie
	Mowa
	Pismo

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach zawodowych: 

8. Inne umiejętności:


9. Doświadczenie zawodowe:

	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	


	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	


10. Inne informacje:

……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy
Propozycja Oddziału podziału godzin na specjalistów odpowiedzialnych za daną formę wsparcia (dotyczy form wsparcia realizowanych przez więcej niż jednego specjalistę) - proponuje Dyrektor OddziałuSiedziba Główna; ul. Wiśniowa 40b lok.8; 02-520 Warszawa; telefon: 22 697 87 84; fax: 22 697; e-mail: fundacja@idn.org.pl; www.aktywizacja.org.pl; KRS: 0000049694; NIP: 527-13-11-973; REGON: 006229672
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