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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

CIRRICULUM VITAE

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Wyksztalcenie

Zawod/wykonywany zawod

Obecne miejsce pracy

Doswiadczenie zawodowe

Inne wazne informacje potwierdzajace
posiadane doSwiadczenie istotne dla
realizacji projektu

(kwalifikacje pedagogiczne)

(czytelny podpis)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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