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Gorzéw Wielkopolski, 08 luty 2022 r.

Zapytanie ofertowe 01/2022/6.2

dotyczy wyboru doradcy zawodowego wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziafania (IPD) iflub
przeprowadzenia warsztatéw aktywnego poszukiwania pracy,
w ramach projektu:
»Fabryka kwalifikacji — zdobadz prace dzieki nowym umiejetnosciom” nr RPLB.06.02.00-08-0005/20
Kod CPV 85312320-8 Ustugi doradztwa

(do niniejszego trybu nie stosuje sie przepisow Ustawy Prawo Zamowien Publicznych)

.  Zamawiajacy
Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie WIkp.
ul. Sikorskiego 95
66-400 Gorzéw Wikp.
NIP: 599-279-43-35 REGON:; 211246433 KRS: 0000139635

lIl.  Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug polegajgcych na przeprowadzeniu doradztwa
zawodowego wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziafania iflub przeprowadzenia
warsztatow aktywnego poszukiwania pracy, w ramach projektu pn. ,Fabryka kwalifikacji — zdobgdz
prace dzigki nowym umiejetnosciom” wspoffinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia

1. Usluga polega na:
Czest I: przeprowadzeniu indywidualnego doradztwa zawodowego wraz z opracowaniem [PD dla 40
uczestnikow, w tym 5 0s6b z niepetnosprawno$ciami, w ramach projektu ,Fabryka kwalifikacji — zdobadz
prace dzieki nowym umiejetnosciom”. Doradztwo zawodowe odbywa¢ sie bedzie w wymiarze 3 godz. x
40 uczestnikow. tacznie przeprowadzonych zostanie 120 godzin doradztwa. Przez godzing spotkania

rozumie si¢ 60 minut. Do czasu zaje¢ nie wlicza sie przerw.

Planowany okres realizacji: 01.12.21 r. - 31.01.23 r. Szczeg6lowy harmonogram spotkan ustalony

zostanie z Wykonawcg przed podpisaniem umowy.
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Miejsce realizacji zaje¢: sale WZDZ w Gorzowie Wielkopolskim lub innych miejscowosciach na terenie

woj. lubuskiego.

Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 - 2020.

Minimalny, wymagany zakres IPD:

a) opis obecnej sytuaciji uczestnika projektu,

(=

(2]

)

) zdiagnozowane przyczyny pozostawania przez niego bez zatrudnienia,

) opis kierunku rozwoju zawodowego, w tym zakres niezbgdnego wsparcia,
)

d) dziatania mozliwe do zastosowania przez Beneficjenta w ramach projektu,

e) dziatania planowane do samodzielnej realizacji przez uczestnika projektu,
f)  planowany termin realizacji poszczegdlinych dziatan,

g) oczekiwane efekty udzielonego wsparcia.
Za opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania odpowiedzialny jest doradca zawodowy. Jezeli zaistnieje
potrzeba przeprowadzenia testow psychologicznych, te cze$¢ IPD doradca zawodowy moze powierzyé
psychologowi, jednakze to doradca odpowiada za calo$¢ skonstruowania IPD.
Na etapie identyfikacji potrzeb nalezy przeanalizowa¢ indywidualng sytuacje kazdego uczestnika projektu, glowny
cel zawodowy, cele rozwojowe, alternatywy zawodowe, dzialania zmierzajace do osiggnigcia zatozonych celow.

Jest to podstawowe zadanie warunkujace skutecznosc i trwatos¢ udzielanego wsparcia.

Cele szczegotowe, ktore przyswiecaja realizacji IPD sa konsekwentnie realizowane w trakcie catego procesu
wsparcia uczestnika projektu. Dotyczy¢ one moga np.:

a) rozwigzania okreslonego problemu zawodowego;
b) uczestnictwa w formach edukacyjnych;

¢) podniesienia lub uzupetnienia kompetencii ilub kwalifikacji.
Istotne jest by wszystkie cele i zadania zapisane w IPD byly konkretne, realistyczne i mierzalne, tak aby po
zakonczeniu wsparcia mozna bylo oceni¢ w jakim stopniu zostaly osiggniete. Uczestnik projektu powinien
zaakceptowat postawione cele i wyznaczone zadania, powinien je rozumie¢ i widzie¢ korzysci wynikajace z ich
realizacji. llo$¢ dziatan, rodzaj oraz terminy realizacji uzaleznione s od potrzeb i mozliwosci uczestnika i scisle
zwigzane s3 z jego celem zawodowym.
Realizacja Indywidualnego Planu Dzialania powinna uwzglednia¢ mozliwe i starannie zaplanowane formy

wsparcia.
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Czeét |I: przeprowadzeniu warsztatow aktywnego poszukiwania pracy dla 40 uczestnikow (w tym 5 osob z
niepelnosprawnoéciami. Warsztaty przeprowadzone zostang dla 8 grup x 12 godzin. tgcznie w ramach
warsztatow przeprowadzonych zostanie 48 godzin. Przez godzine spotkania rozumie si¢ 45 minut. Do czasu
zaje¢ nie wlicza sie przerw. Warsztaty prowadzone bedg po 6 godz. x 2 dni dla kazdej grupy. Szczegolowy
harmonogram spotkan ustalony zostanie z Wykonawca przed podpisaniem umowy. Zamawiajacy zapewni
uczestnikom: catering, zwrot kosztow za dojazdy, zwrot kosztéw za opiekg nad dzieckiem/ osobg zalezng,

materialy pismiennicze i podreczniki/ skrypty dla uczestnikow projektu.

Planowany okres realizacji: 01.12.21 r. - 31.01.23 r. Szczegdlowy harmonogram spotkan ustalony zostanie z

Wykonawcg przed podpisaniem umowy.

Miejsce realizacji zajeé: sale WZDZ w Gorzowie Wielkopolskim lub innych miejscowo$ciach na terenie woj.

lubuskiego.

Wykonawca zobowiazuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 — 2020.

Przeprowadzenie warsztatu potwierdzone bedzie dokumentacja zawierajaca;

a) imie i nazwisko osoby prowadzacej warsztat;
b) termin i nazwe warsztatu;
c) skrocony program warsztaty, liczbe godzin szkoleniowych, stosowane metody;

d) liste obecnosci zawierajaca; termin, nazwe warsztatu, imie i nazwisko osoby prowadzagej oraz imi,

nazwisko i podpis osoby uczestniczacej w warsztacie,

e) analize pisemng dotyczacy przebiegu i wynikow poradnictwa grupowego dokonang na podstawie
obserwacji wiasnych prowadzacego oraz ocen uczestnikow wynikajacych m.in. z przeprowadzenia
ankiety ewaluacyjnej. Ankieta ewaluacyjna dla uczestnika warsztatu obejmuje w szczegolnosci oceng
sposobu prowadzenia warsztatu, dobor tematow zaje¢, stosowane metody, warunki prowadzenia

warsztatu oraz zdobytej wiedzy i umiejetnosci;

fy zaswiadczenie o ukonczeniu warsztatu poradnictwa grupowego moze by¢ wydane, jezeli uczestnik
zrealizowat wszystkie zadania przewidziane programem szkolenia, a jego obecnosc na

) zajeciach wynosi min. 80% liczby godzin okreslonych programem szkolenia.
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2. Rozliczenie finansowe z Zamawiajacym nastapi po zrealizowaniu ustugi, na podstawie protokofu oraz
faktury/rachunku za dany miesiac. Zamawiajacy nie realizuje przedptat zaliczkowych.

W celu realizacji zamowienia Zamawiajacy podpisze z Wykonawca odpowiednig umowe.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$c skiadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub cafosci zamowienia podwykonawcom.

o a0~ W

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia badz uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spehniaja nastepujace warunki udziatu w
postepowaniu:
a) Posiadajg uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia dziatalnosci, posiadajg
niezbedng wiedze i doSwiadczenie, dysponuja potencjalem technicznym, osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia oraz znajduja si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie

zambwienia. Wykonawca jest zobowigzany zalaczy¢ kopie dokumentéw uprawniajgcych do wykonania

przedmiotu zaméwienia.

b) Posiadajg lub dysponujg kadra posiadajaca wyksztalcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia w
rozumieniu  przepisow 0  szkolnictwie wyzszym (f. wyksztalcenie wyzsze na  kierunku
psychologia/socjologia/pedagogika/doradztwo zawodowe lub studia podyplomowe dot. problematyki rynku
pracy lub kursy uzupelniajace z zakresu doradztwa zawodowego) lub kwalifikacie umozliwiajace
przeprowadzenie doradztwa zawodowego potwierdzone certyfikatem/zaswiadczeniem badz innym

dokumentem potwierdzajacym kwalifikacje doradcy zawodowego. Wykonawca jest zobowigzany zalaczy¢

kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacie.

c) Wykazujg lub dysponujg kadra, ktora wykazuje sie znajomoécig narzedzi i metod stosowanych podczas

realizacji IPD. Na_potwierdzenie spefnienia tego warunku Wykonawca zobowigzany jest przediozy¢

wypelniony Zyciorys (zatacznik nr 3).

d) W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wymaga sie posiadania wpisu do rejestru agencii

zatrudnienia prowadzonego przez Marszatka wojewodztwa w dowéd czego do oferty dolaczona zostanie

konia powyzszeqo dokumentu potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na piSmie, w jezyku polskim.

2. Cena ofertowa brutto przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zaméwienia oraz bedzie ceng niezmienng do konca jego realizacii.

3. Wszystkie kwoty nalezy poda¢ z dokladno$cia do dwoch miejsc po przecinku.
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Oferta oraz skladane tacznie z nig dokumenty musza by¢ podpisane przez osobg/by uprawniong/ne do
reprezentowania Wykonawcy, a podpisly musilszg umozliwi¢ identyfikacje tozsamo$ci osoby/osob je
skladajacejlcych 1. powinien by¢ zlozony wraz z imienng pieczatkg lub czytelny z podaniem imienia
i nazwiska.

Koszty, zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

Na oferte skiada sie:

a)  Zalacznik nr 1- Formularz ofertowy,

b) Zalacznik nr 2a - Wykaz kadry realizujacej doradztwo zawodowe wraz z opracowaniem
Indywidualnego Planu Dziatania,

¢)  Zatacznik nr 2b - Wykaz kadry realizujgcej warsztaty aktywnego poszukiwania pracy,

d)  Zalacznik nr 3 - CV doradcow zawodowych wykazanych w zataczniku nr 2a iflub 2b,

e) Zalacznik nr 4 - kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie oraz kwalifikacje
wskazanych w zataczniku nr 2a iflub 2b doradcow zawodowych,

e)  Zatgcznik nr 5 - jesli dotyczy, kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem wpisu do rejestru agencii

zatrudnieniowych.

Zlozenie powyzszych dokumentow jest obligatoryine. Ich brak skutkuje odrzuceniem oferty.

VI. Miejsce oraz termin sktadania ofert

1.

Oferta z dopiskiem “Fabryka kwalifikacji — doradztwo zawodowe wraz z opracowaniem IPD iflub
przeprowadzenie warsztatow aktywnego poszukiwania pracy” powinna by¢ przestana za posrednictwem:

a) poczty tradycyjnej na adres:  Wojewodzki  Zaklad  Doskonalenia  Zawodowego,
ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzow Wikp.

b)  lub poczty elektronicznej na adres wzdzbwe@zdz.gorzow.pl

do dnia 15 lutego 2022 r. do godz. 15:00.

Oferty, ktore wplyngq do Zamawiajacego po terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym nie beda

rozpatrywane.

VII. Informacje dodatkowe:

1.

Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
ninigjszego rozeznania rynkowego. Informacja o zmianach w tresci rozeznania rynkowego oraz o0 nowym

terminie sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej: www.zdz.gorzow.pl.

Wydiuzenie terminu nastapi co najmniej o czas, ktory uplynagt od wszczgcia postgpowania do momentu

upublicznienia modyfikacii.
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Informujemy, Ze niniejsze rozeznanie rynku nie_stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak

rowniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych. Rozeznanie rynku ma na

celu potwierdzenie, Ze dana ustuga zostanie wykonana po cenie hie wyzszej niz cena rynkowa.

Zamawiajacy informuje, iZ niniejsze postepowanie stuzy jedynie ustaleniu cen rynkowych na ustuge

i nie zobowiazuje Zamawiajaceqo do zawarcia umowy na okreslonych warunkach i z okreSlonym

podmiotem, ktory ztozyt oferte.

W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sig z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania kalkulacji ceny.

Wykonawca ma mozliwos¢ zlozy¢ oferte na catos¢ lub na poszczegoing czesc.

Klauzula informacyjna o RODO:

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdinego rozporzadzenia o ochronie) Dz. U. UE.L. 2016.119.1 (dalej: RODO)

Informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest: Wojewodzki Zaklad Doskonalenia Zawodowego z siedzibg
w Gorzowie Wikp. 66-400, ul. Sikorskiego 95, tel.; 95-720-73-25, adres e-mail: zdz@zdz.gorzow.pl
Przysiuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego zgodnie z art. 77 RODO (tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. ¢) RODO nie przystuguje prawo do przenoszenia danych o ktérym mowa w art. 20
RODO.

Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne w celu realizacji ustugi.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana beda podlegaly udostepnieniu na pisemny wniosek organom
panstwowym i instytucjom upowaznionym z mocy prawa oraz zainteresowanym podmiotom prywatnym,
w celu spelnienia przez administratora zadan wynikajacych z innych ustaw i kodeksow, lub bedzie
podyktowane ogdlinym interesem publicznym.

Dane udostepnione przez Pania/Pana bedg przetwarzane w celu sporzadzenia zbiorczych zestawien
statystycznych i w archiwum administratora.

Administrator danych osobowych moze na pisemny uzasadniony wniosek udostepnia¢ dane osobowe
instytucjom zlokalizowanym w panstwach czlonkowskich UE, panstwach czionkowskich EFTA, umowy
o EOG oraz Konfederacji Szwajcarskiej z wykorzystaniem IMI (System Wymiany Informacji na rynku
wewnetrznym) w celu uznania przez te podmioty nabytych przez Pana/Panig kwalifikacji zawodowych
(zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 1, w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych ( Dz. Urz. UE L 255 z dnia 30.09.2005 r., z pbzn. zm).

Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizyczne, techniczne
i organizacyjne ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkows ufrata, zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie
ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Dane osobowe zamieszczone w formularzu sg przechowywane po zakonczonym projekcie w archiwum
zakladowym Wojewodzkiego Zakladu Doskonalenia Zawodowego z siedzibg w Gorzowie Wikp. 66 — 400, ul.
Sikorskiego 95, tel.: 95-720-73-25.
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9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

tel./
MIP 599-27

a4.2

PREZES ZARZADU
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Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (jesli dotyczy)

REGON (jesli dotyczy)

Imie i nazwisko osoby do kontaktéw roboczych

Numer telefonu

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia usiugi polegajacej na Swiadczeniu ustug
polegajacych na przeprowadzeniu doradztwa zawodowego wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu
Dzialania ilub przeprowadzenia warsztatow aktywnego poszukiwania pracy, w ramach projektu pn. ,Fabryka
kwalifikacji — zdobadZ prace dzigki nowym umigjetnosciom” wspoffinansowanego przez Unig Europejskg ze

srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.
oferuje wykonanie ustugi:

1) za przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego wraz z opracowaniem Indywidualnego
Planu Dziatania dla 40 uczestnikow projektu W KWOCIE ........ccoooviiiiiiiiii zt brutto/1
gOAZ. (SIOWNIE: 1..vvevireeie e brutto)/ 1 godz.

2) za przeprowadzenie warsztatow aktywnego poszukiwania pracy dla 40 uczestnikow w kwocie
................................................ zt brutto/ 1 godz. (Stownie: ........ocoocvvviiinieiiiie 2
brutto) / 1 godz.

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o wylonienie Wykonawcy na $wiadczenie ustugi z zakresu okreslonego
w przedmiocie zamowienia o$wiadczam, ze spelniam  warunki udzialu w  postgpowaniu,

w szczegolnosci:

1. Oéswiadczam, Ze posiadam niezbedng wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie do wykonania zamowienia,

2. Posiadam uprawnienia, wymagane przepisami prawa do wykonania dziatalno$ci lub czynnosci objetych
niniejszym zamowieniem,

3. Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego

zamOwienia,
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4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego zambwienia,

5. Nie zaistniata zadna z przestanek o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759) uzasadniajaca
wykluczenie nas/mnie jako wykonawcy z postepowania o zamowienie publiczne,

6. Oswiadczam, ze niniejsze zamowienie wykonam z nalezyta starannoécig z uwzglednieniem wszelkich
wymaganych przepisow oraz przyjmuje odpowiedzialnos¢ wynikajaca z rodzaju wykonywanych ustug,
przewidziang w przepisach prawa cywilnego i prawa karnego.

7. Oébwiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Wojewodzkim Zaktadem
Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzai w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
e uczestniczeniu w spolce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowey;
e posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji; o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO;
¢ pelnieniu funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
o pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w finii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oswiadczam, ze jestem zwiazana/zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni od dnia skiadania ofert.

migjscowos, data

czytelny podpis lub pieczeé imienna i podpis osoby upowaznionej do
skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Program Regionalny V’
Zalacznik nr 2a

WYKAZ KADRY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJE DORADZTWA ZAWODOWEGO WRAZ Z
OPRACOWANIEM INDYWIDUALNEGO PLANU DZIALANIA

Lp. Imie i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie llo$¢ godzin
doradcy zawodowego _ : - zawodowe przeprowadzonego
repwn oo s - Horadzte
onej szKoly, | - {zgoane 2 przedmiotem zawodowego
kursu itp.) zamowienia, w tym ilos¢ fat
pracy) (zgodne z przedmiotem
zamowienia)
1
2.

miejscowosc, data

czytelny podpis lub pieczec imienna i podpis osoby upowaznionej
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Program Regionalny \\
Zalgcznik nr 2b

WYKAZ KADRY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJE WARSZTATOW AKTYWNEGO POSZUKIWANIA

PRACY
Lp. Imig i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie llosé godzin
doradcy zawodowego : : zawodowe przeprowadzonych
{poziom w{ykszta{cenla, warsztatow
nazwa ukonczonej szkoty, (zgodne z przedmiotem
kursu itp.) zamowienia, w tym ilos¢ lat (zgodne z przedmiotem
pracy) Zambwienia)

1
2.

miejscowosc, data

czytelny podpis lub piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
do sktadania odwiadczer woli w imieniu Wykonawcy
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Nazwisko i imie:
Data urodzenia:
Telefon kontaktowy:
Mail:
Wyksztalcenie:

gL~

Lubuskie

v l Warte zachodu

ZYCIORYS ZAWODOWY

N . *
Unia Europejska | " '«
Europejski Fundusz Spoteczny ek
Zalacznik nr 3

Rodzaj instytucji

[ data od- data do ]

Uzyskany tytul/stopien/rodzaj dyplomu

6. Glowne kompetencije (licencje, certyfikaty, uprawnienia):
7. Ukoficzone szkolenia/seminaria/warsztaty:
8. Doswiadczenie zawodowe (z uwzglednieniem prowadzonej dziatalnosci gospodarczej).

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowo$é Firma Stanowisko
Opis obowigzkow:

Data (dd-mm-rrir) Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Opis obowiazkow:

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowosé Firma Stanowisko
Opis obowigzkow:
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Program Regionalny

9. Dodatkowe informacje (potwierdzajace doswiadczenie w zakresie realizacji zadan wynikajacych dla danego
stanowiska):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie
w celu realizacji projektu ,Fabryka kwalifikacji — zdobadZ prace dzieki nowym umiejetnosciom”, jego

ewaluagji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich

poprawiania.

Data i podpis




