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Załącznik nr 9 – wzór CV.
ŻYCIORYS ZAWODOWY

Nazwisko i imię………………………..…..……………..……….

Data urodzenia…………………….…………….……………….

Miejsce urodzenia	………………………….……………………

Adres……….................……….......………………………..…

Telefon................................................................................... 

e-mail…………………………..……...………………...………

Wykształcenie:
	Okres nauki 
(od-do)
	Nazwa uczelni i miejscowość
oraz nazwa kierunku
	Uzyskane stopnie naukowe, tytuły zawodowe lub dyplomy

	
	
	


 (Wypisać każdy typ kształcenia ponadpodstawowego, począwszy od ostatniego)

 Szkolenia:
	
	
	


 (Wypisać począwszy od ostatniego)

Doświadczenie zawodowe:
	Okres pracy
(od-do)
	Nazwa pracodawcy i miejscowość
	Stanowisko
	Krótki opis obowiązków

	
	
	
	


(Wypisać począwszy od ostatniego)

Doświadczenie dydaktyczne:
	Okres pracy
(od-do)
	Nazwa uczelni/szkoły/instytucji szkolącej i miejscowość
	Stanowisko
	Krótki opis obowiązków

	
	
	
	


(Wypisać począwszy od ostatniego)

Uprawnienia zawodowe:
(Wymienić uprawnienia zawodowe)

Umiejętności:
(Wymienić umiejętności, które mogą być ważne dla ZDZ Kielce (społeczne np. komunikatywność i umiejętność pracy w zespole, organizacyjne np. zarządzanie ludźmi i koordynowanie ich pracy, umiejętności techniczne np. umiejętność pracy z komputerem lub innym sprzętem specjalistycznym, twórcze np. publikacje własne)

Informacje dodatkowe:
(podać informacje, które mogą być istotne dla ZDZ Kielce., np. dot. dyspozycyjności)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 297 §1 kk  za złożenie fałszywego oświadczenia.

Informacje podane w Życiorysie Zawodowym są zgodne z prawdą.
…………………………………….
                   Podpis
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