
Załącznik 2
                                
ŻYCIORYS ZAWODOWY –DORADCA
1. Imię i Nazwisko:




2. Data urodzenia:

3. Wykształcenie:

4. Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu doradztwa (opracowywanie planów rozwoju/strategii przedsiębiorstwa):

	Data (od……do…...) 
	Miejscowość
	Firma
	Opis szkolenia/Zakres tematyczny szkolenia
	Liczba godzin

	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin: 


5. Inne doświadczenie zawodowe związane ze świadczeniem usług doradczych:
	Data (od……do…...)
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Szczegółowy opis obowiązków:  


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby realizacji projektu „Budowa przewagi konkurencyjnej mikro, małych i średnich przedsiębiorstw w woj. wielkopolskim” (realizowanego w ramach Działania 2.2 PO WER), zgodnie 
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z późn. zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. Ustawy jest Minister Rozwoju, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 
Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej powyżej ustawy w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

……………………                                  …………………………………………………......
Data                                                                         czytelny podpis doradcy
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