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Załącznik nr 2
ZF.271.217.29.4.2016.ZF1/3
              



 Połaniec, …………………
ŻYCIORYS ZAWODOWY - CV
1. Nazwisko: …………………………………………………
2. Imię: …………………………………………………
3. Wykształcenie: …………………………………………………

	Nazwa uczelni lub ośrodka szkoleniowego, data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	

	
	

	
	


4. Doświadczenie zawodowe:

	Data
	Nazwa instytucji
	Stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Inne informacje:

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
6. Podpis Wykonawcy: …………………………………………………..
Urząd Miasta i Gminy 
      
tel.  +48 (15)  86-50-305    
              
         www.polaniec.pl
28-230  Połaniec                
fax  +48 (15)  86-50-328                     
  sekretariat@umig.polaniec.pl           

ul.Ruszczańska 27                     NIP MiG 866-15-80-228           

