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Ketrzyn

ZAt ACZNIK NR 6

CV WYKEADOWCY UCZESTNICZ ACEGO W REALIZACJI ZAMOWIENIA

DANE OSOBOWE WYKLADOWCY

Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania

WYKSZTALCENIE W FORM IE CHRONOLOGICZNEJ
(ZGODNE Z POSIADANYMI DYPLOMAMI LUB SWIADECTWAMI)

Lata nauki od — do Nazwa szkoty Kierunek Tytut

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ZWIAZANE Z KIERUNKIEM SZKOLENIA W FORMIE CHRONOLOGICZNEJ
Jako do $wiadczenie zawodowe nale zy uzna ¢ doswiadczenie uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonyw ania innej pracy
zarobkowej lub prowadzenia dzialalno  $ci gospodarczej zgodnie z posiadanymi dokumentami

Daty od — do* Liczba lat Instytucja Stanowisko Gtéwne obowigzki




ZREALIZOWANE SZKOLEN |IA O PODOBNEJ TEMATY CE
(ZGODNIE Z POSIADANYMI SWIADECTWAMI PRACY LUB ZASWIADCZENIAMI)
WPISAC KAZDE SZKOLENIE ODDZIELNIE

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

DODATKOWE UPRAWNIENIA ZWI AZANE Z KIERUNKIEM SZKOLENIA
(ZGODNE Z POSIADANYMI ZASWIADCZENIAMI)

Data nabycia uprawnie A* Instytucja wydajgca uprawnienia Nazwa uprawnienia

*data od —do - nalay wpisaé¢ doktadnie dzien, miesac, rok
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