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Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego nr  …/…/… 

 

CURRICULUM VITAE 
 
 

Kompetencje i doświadczenie osoby / osób zgłaszanej / nych do poprowadzenia szkolenia i egzaminu; 

dotyczy udziału w szkoleniu i akredytacji z analizy ról zespołowych dla 3 doradców zawodowych UKSW w ramach 

projektu „Wiem, potrafię, działam. Profesjonalizacja usług Centrum Szkoleń i Doradztwa Zawodowego UKSW”  

Nr POWR.03.01.00-00-B056/17 realizowanego na Uniwersytecie Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie  

w ramach Działania 3.1, Oś III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Dane Wykonawcy 

1. Nazwa Wykonawcy / firmy składającej ofertę……………………………………………………………… 

2. Adres Wykonawcy / firmy ………………………………………………………………………………………. 

3. NIP……………………………………………………..REGON……………………………………………………. 

4. Telefon………………………………………………..Fax…………………………………………………………. 

5. Adres e-mail…………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. Imię i nazwisko prowadzącego szkolenie i proces akredytacji:   

 

…………………………………………………………………………… 

 

2. Wykształcenie (najwyższy ukończony poziom wykształcenia i jego kierunek, data ukończenia oraz ewentualne 

informacje o obecnej kontynuacji wykształcenia; certyfikaty/zaświadczenia umożliwiające przeprowadzenie 

ww. szkolenia i egzaminu certyfikującego):  …………………………………………………………………………………...... 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Doświadczenie dydaktyczne (wykaz szkoleń i procesów akredytacji z zakresu, którego dotyczy przedmiot 

zamówienia, przeprowadzonych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert): 

 
a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 
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b) ………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

 

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

 

 

d) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

 

 

e) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

           

f) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

 

g) ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….… 

nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano szkolenie; nazwa szkolenia; termin wykonania; czas trwania szkolenia (liczba 

godzin) 

  


