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Załącznik Nr 8

Formularz osobowy dla Wykonawców usług edukacyjnych w ramach projektu 
Przeprowadzenie  zajęć z biologii w Zespole Szkół w Kobułtach”.

	Imię i Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Obecnie stanowisko w szkole/zakładzie/firmie
	

	Wykształcenie (uzyskane stopnie, dyplomy, świadectwa)

Należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem 
	

	Doświadczenie zawodowe w pracy pedagogicznej w placówkach oświatowych

Należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzonych za zgodność z oryginałem
	

	Doświadczenie zawodowe w pracy w szkole podstawowej lub w gimnazjum w realizacji konkretnego przedmiotu
Należy przedłożyć dokument potwierdzający doświadczenie zawodowe np. Zaświadczenie od pracodawcy
	


_________________________
(Czytelny podpis Wykonawcy)
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