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Zatgcznik nr 1

do ogtoszenia o naborze ekspertéw do oceny merytorycznej

whnioskdw w ramach konkursu Lokalne Inicjatywy majg MOC!

dofinansowanego ze $rodkéw Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych

Kwestionariusz osobowy kandydata na eksperta

Dane osobowe kandydata na eksperta
1. Imie (imiona):

2. Nazwisko:

3. Adres do korespondenciji:

4. Telefon kontaktowy:

5. E-mail:

Wyksztatcenie kandydata na eksperta

(w tym wyksztatcenie uzupetniajgce)

Nazwa ukonczonej uczelni,

Uzyskany dyplom

Lp. | Okres ksztatcenia wydziatu, kierunku / /posiadany stopien
miejscowos$é naukowy

1.

2.

3.

itd.




Kwestionariusz osobowy kandydata na eksperta

3. DosSwiadczenie zawodowe kandydata na eksperta

(zwigzane z kryteriami wymienionymi w ogtoszeniu o naborze ekspertéw do oceny
merytorycznej wnioskdw w ramach konkursu Moc Lokalnych Inicjatyw)

Lp. o Miejsce pracy / Stanowisko i zakres
Okres zatrudnienia . . S
miejscowosC obowigzkow
1.
2.
3.
itd.

4. Doswiadczenie kandydata na eksperta w ocenie merytorycznej

whnioskow
Zakres tematyczny
Lp. | Okres zatrudnienia Nazwa instytucji/organizacji | ocenianych
projektéw/zadan
1.
2.
3.

itd.




Kwestionariusz osobowy kandydata na eksperta

5. Inne doSwiadczenie lub praktyka

1. Przyktadowe kursy, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje itp., uzasadniajgce ubieganie
sie o wpis na liste ekspertéw:

Opis:

2. Dotychczasowa wspétpraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi w obszarze
niepetnosprawnosci (nalezy wpisaC zakres dziatah i petng nazwe organizacji — jesli dotyczy):

Opis:

6. OsSwiadczenia

1. Posiadam obywatelstwo RP i korzystam z petni praw publicznych Tak/Nie (zaznacz
wilasciwe).

2. Przyjmuje do wiadomoSci, Ze z oceny merytorycznej wnioskdw w ramach danej edyc;ji
konkursu wytgczone sg osoby, ktére wspotpracujg (bez wzgledu na forme tej wspdtpracy)
z organizacjg pozarzgdowag biorgcg udziat w tym konkursie.

3. Przyjmuje do wiadomoSci, Ze osoby, ktére w ciggu ostatnich 3 lat od daty ogtoszenia
konkursu wspotpracowaty (bez wzgledu na forme tej wspodtpracy) z organizacjg
pozarzgdowg biorgcg udziat w danej edycji konkursu (a na dzien ogtoszenia konkursu
zakonczyly te wspétprace), wylgczone sg z oceny merytorycznej wnioskéw ztoZzonych przez
te organizacje.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji przez Fundacje Centrum Rehabilitacji Znowu w Biegu
(Administrator) oraz ewentualnego zawarcia umowy w wyniku procesu rekrutacji.
Oswiadczam, Ze zostatem poinformowany o celach, terminach i podstawach prawnych
przetwarzania danych oraz o przystugujgcych mi uprawnieniach poprzez doreczenie mi
klauzuli informacyjnej RODO.

Data i podpis elektroniczny kandydata:

Wypetniony elektronicznie kwestionariusz oraz skan dokumentéw potwierdzajgcych posiadane
wyksztatcenie podpisz przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego (z tym, Ze
kwalifikowany podpis elektroniczny wywotuje skutki prawne, jeZeli zostat ztoZzony w okresie
waznosci certyfikatu) lub podpisu zaufanego (tj. podpisu ztoZonego przy wykorzystaniu Profilu
Zaufanego na platformie ePUAP). Podpisane dokumenty przeslij drogg elektroniczng na adres:
granty@znowuwbiegu.pl

Uwaga!

Zgtoszenia zweryfikujemy w oparciu o dane zawarte w kwestionariuszu osobowym i dokumentach
potwierdzajgcych posiadane wyksztatcenie.

Uprzejmie prosimy o nieprzesytanie innych niz wskazane powyzej dokumentéw.
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