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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego  

ŻYCIORYS  ZAWODOWY  
 

1. Nazwisko:  
 
2. Imię:  
 
3. Data urodzenia: 
 
4. Narodowość:  
 
5. Stan cywilny:   
 
6. Dane kontaktowe (adres zamieszkania, numer telefonu, e - mail) 
 
7. Wykształcenie:  
 

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

Specjalizacja  

  

Instytucja  

Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)  

Uzyskane stopnie lub dyplomy:  

Specjalizacja  

  
8. Znajomość języków obcych : (Od 1 do 5 w zależności od stopnia znajomości języka) 
Skala ocen: 1pkt. min. – 5 pkt. max. 
 

Język obcy Czytanie Mowa Pisanie 

j. angielski    

j. niemiecki    

    

 
9. Przebieg pracy zawodowej:     
 

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

Miejsce  

Firma  

Stanowisko/forma zatrudnienia*  

Zakres obowiązków  
  

 
 
 

Miejsce na zdjęcie 
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Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)  

Miejsce  

Firma  

Stanowisko/forma zatrudnienia*  

Zakres obowiązków  

 

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

Miejsce  

Firma  

Stanowisko/forma zatrudnienia*  

Zakres obowiązków  
 

10. Liczba lat pracy/ współpracy:  

11. Liczba lat doświadczenia we współpracy z MŚP oraz osobami podejmującymi działalność gospodarczą: 

12. Członkostwo w organizacjach zawodowych: 
 

13. Umiejętność obsługi komputera: 
 

Oprogramowania Ocena (skala 1pkt. min. – 5 pkt. max.) 

Microsoft Windows  

Microsoft Office   

Outlook Express  

  
 

14.  Dodatkowe kwalifikacje (dyplomy, ukończone kursy i szkolenia): 
 

15.  Cechy osobowości:  
 

16.  Hobby:  
 

17.  Co uważa Pani/ Pan za swoją najsilniejszą i najsłabszą stronę?  
 

18. Twój idol ? 
 

19. Publikacje 

 

* Podstawa wykonywania pracy u Wnioskodawcy (umowa o pracę, stała współpraca, umowy cywilno – 
prawne, umowy zlecenie) 
 

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji  
oraz ich przechowywanie dla celów kolejnych rekrutacji (zgodnie z ustawą dn. 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. 
2016 r. poz. 922)". 

 

 


