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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA

WOJEWODZTWO
| KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

LOKALNA GRUPA DZIAtANIA MIASTO WLOCLAWEK

1. DANE PERSONALNE

1.1. | Imie (imiona)
1.2. | Nazwisko
1.3. | Datai miejsce urodzenia
1.4. | Numer ewidencyjny PESEL
1.5. | Seria i nr dowodu osobistego, przez
kogo wydany
1.6. | Adres zameldowania
1.7. | Adres do korespondencji
1.8. | Telefon kontaktowy
1.9. | E-mail
2. WYKSZTALCENIE WYZSZE
2.1 Nazwa ukonczonej uczelni
Nazwa wydziatu szkoty/ uczelni,
kierunek / specjalno$é
Rok ukonczenia studiow
Uzyskany stopien naukowy/ tytut/
nazwa kwalifikacji
Zdobyte uprawnienia i/lub nabyte
kompetencje
3. WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE
3.1. | Wyksztalcenie uzupetniajace
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4. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
(prosze wykazaé¢ minimum 3 lata doswiadczenia, tj. 36 miesiecy. Jesli zakres
doswiadczenia wskazany w réinych ppkt dotyczy tych samych miesiecy danego
roku, to okres ten liczony jest jednokrotnie.)

Okres zatrudnienia Miejsce pracy

Stanowisko i zakres
obowiazkéw

5. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI LUB TWORZENIU PROJEKTOW LUB PROGRAMOW
FINANSOWANYCH Z FUNDUSZY STRUKTURALNYCH | INWESTYCYJNYCH EFS

5.1.

5.2.

5.3.

6. DOSWIADCZENIE KANDYDATA POTWIERDZAJACE DOSWIADCZENIE LUB PRAKTYKE
KANDYDATA (np. uprawnienia, kursy, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje itp.)

6.1.

6.2.

6.3.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z przepisami ustawy z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

podpis kandydata

Prawdziwo$¢ danych zawartych w formularzu stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczacej oswiadczenia
nieprawdy co do okoliczno$ci majgcej znaczenie prawne.

podpis kandydata

Do kwestionariusza zatagczam oswiadczenia oraz kopie dokumentow potwierdzajacych

informacje zawarte w pkt. 1-6 formularza zgtoszeniowego *:

l.p. Spis dokumentéw

1.

*Dokumentami po$wiadczajacymi informacje zawarte w pkt. 1-6 moga by¢ w szczegdlnosci: dyplomy,
$wiadectwa pracy, referencje, umowy o dzieto/zlecenie, zaswiadczenia, certyfikaty, rekomendacje, wykazy
projektdw zwigzanych z dziedzing, przy realizacji/przygotowaniu ktérych kandydat brat udziat ze wskazaniem
petnionej funkcji w danym projekcie.

podpis kandydata
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OSWIADCZENIE KANDYDATA DO RADY STOWARZYSZENIA
LOKALNA GRUPA DZIAtANIA MIASTO WEOCLAWEK

JANIZEJ POAPISANY/@ ettt et sttt e s et et et sttt ae sha ettt eae ebbebebesetssbe et eaeebatetetenees
ZAMIESZKAY/@ ettt ettt ettt e ettt e s st et a st e e seaea s et eheeeeaeteesetenebeseeeeresenns
Legitymujacy/a sie dowodem 0SODISLYM ittt sttt e bbbt e s
WYAANYIM PIrZEZ ettt st e e et et et e e e aae e be st st e ses esbestebeas et aneareaseste e sesensansanserenses
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)
Oswiadczam, ze:

1) korzystam z petni praw publicznych;

2) posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwa umysine lub

przestepstwa skarbowe;

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Zarzadu LGD Miasto Wtoctawek o

wszelkich okolicznosciach, ktére powoduja zaprzestanie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w

niniejszym oswiadczeniu.

podpis kandydata
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