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 POWIATOWY URZĄD PRACY
          Centrum Aktywizacji Zawodowej




     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

                                   Załącznik nr 6 do SIWZ
                                
CV WYKŁADOWCY UCZESTNICZĄCEGO W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Dane osobowe WYKŁADOWCY



	Imię i nazwisko

	


	WYKSZTAŁCENIE W FORMIE CHRONOLOGICZNEJ

(zgodne z posiadanymi dyplomami lub świadectwami)

	Lata nauki od – do
	Nazwa szkoły
	Kierunek
	Tytuł

	
	
	
	


	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE Związane Z KIERUNKIEM SZKOLENIA W FORMIE CHRONOLOGICZNEJ

(zgodnie z posiadanymi świadectwami pracy)

	Lata od – do
	Liczba lat
	Instytucja
	Stanowisko
	Główne obowiązki

	
	
	
	
	


	ZREALIZOWANE SZKOLENIA O PODOBNEJ TEMATYCE

(zgodnie z posiadanymi świadectwami pracy lub zaświadczeniami)

	Daty od – do
	Instytucja
	Tematyka
	Liczba roboczogodzin
	Grupa docelowa (liczba)

	
	
	
	
	


	DODATKOWE UPRAWNIENIA ZWIĄZANE Z KIERUNKIEM SZKOLENIA

(zgodne z posiadAnymi zaświadczeniami)

	Data od – do
	Instytucja wydająca uprawnienia
	Nazwa uprawnienia

	
	
	


………………………., dn. …………….                                                           …..........................................

Podpis wykładowcy uczestniczącego w realizacji zamówienia
„50+ na rynku pracy”

Program aktywizacji zawodowej osób powyżej 50 roku życia

Program finansowany ze środków Funduszu Pracy z Rezerwy Ministra

na realizację programu na rzecz promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia i aktywizacji zawodowej


