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Załącznik nr 2  do Regulaminu wyłaniania ekspertów II stopnia do oceny projektów w ramach RPO WD
FORMULARZ KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO DLA KANDYDATÓW NA EKSPERTA II ST.
 

	1
	Dziedzina, w ramach której ekspert II st. składa wniosek o wpis na listę ekspertów
	


	2
	Imię (imiona)
	

	3
	Nazwisko
	

	4
	Numer ewidencyjny PESEL
	

	5
	Numer NIP
	

	6
	Seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany
	

	7
	Adres stałego zameldowania


	

	8
	Adres do korespondencji


	

	9
	Telefon kontaktowy 


	

	10
	E-mail
	


	11
	Nazwa ukończonej uczelni
	

	12
	Nazwa wydziału uczelni, kierunek, uzyskany dyplom magistra lub inżyniera w dziedzinie,
w ramach której ekspert II st. składa wniosek o wpis na listę ekspertów 
	

	13
	Rok ukończenia studiów
	

	14
	Wykształcenie uzupełniające*
	


*  studia podyplomowe (data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania, nazwa uczelni/uzyskany dyplom) studia doktoranckie(uzyskany tytuł doktora)

	15
	Doświadczenie zawodowe minimum 3-letnie w dziedzinie, w ramach której składany jest wniosek


	Okres zatrudnienia**
	Miejsce pracy
	Miejscowość
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	
	

	16
	Doświadczenie zawodowe z zakresu analizy finansowej i ekonomicznej oraz zasad finansowania projektów ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej

	Okres zatrudnienia**
	Miejsce pracy
	Miejscowość
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	
	

	17
	Inne doświadczenia lub praktyka (np. kursy, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje itp.) uzasadniające ubieganie się o wpis na listę ekspertów

	
	


**Okres zatrudnienia należy podać w formacie „od ...(dzień/miesiąc/rok) do ...(dzień/miesiąc/rok)”
„Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie ekspertów (tj. imienia i nazwiska, dziedziny objętą programem operacyjnym, w której się specjalizuję, adres poczty elektronicznej), na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, tworzenia i prowadzenia baz ekspertów oraz procesu organizacji oceny merytorycznej wniosków o dofinansowanie w ramach RPO WD, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926, z póżn.zm.) oraz na udostępnianie* podmiotom uczestniczącym w procesie zarządzania i wdrażania RPO WD informacji o:

a) numerze telefonu,

b) adresie e-mail,

c) posiadanych przeze mnie kwalifikacjach i doświadczeniu zawodowym

– każdorazowo na wniosek tych podmiotów, w którym jednoznacznie zostanie wskazana moja osoba”

* Udostępnienie danych, o których mowa w:

· lit. a i b – będzie następowało przez przekazanie zainteresowanemu podmiotowi danych w formie elektronicznej,

· lit. c – będzie następowało przez przekazanie zainteresowanemu podmiotowi kserokopii odpowiednich pól formularza kwestionariusza osobowego danego eksperta,

· lit. a, b i c – będzie następowało w zakresie niezbędnym do dokonania wyboru eksperta przez zainteresowany podmiot.

…………………………, dnia..........................r.

    . .........................................................








                           podpis kandydata
Do kwestionariusza załączam oświadczenia oraz kopie dokumentów potwierdzających informacje zawarte w pkt. 11-17 kwestionariusza***:

	l.p.
	Spis dokumentów

	1.
	1 egzemplarz oświadczenia o wyrażeniu zgody na umieszczenie danych osobowych w bazie ekspertów oraz w centralnej bazie ekspertów oraz o wyrażeniu zgody na przetwarzanie i udostępnienie danych osobowych,

	2.
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz korzystaniu w pełni z praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych.

	3. 
	

	4.
	

	
	

	
	


***Dokumentami poświadczającymi informację zawarte w pkt.11-17 mogą być w szczególności: dyplomy, świadectwa pracy, referencje, umowy o dzieło/zlecenie, zaświadczenia, certyfikaty, rekomendacje, wykazy projektów związanych z dziedziną przy realizacji/przygotowaniu, których kandydat brał udział ze wskazaniem pełnionej funkcji w danym projekcie.

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu stwierdzam własnoręcznym podpisem

…………………………, dnia..........................r.

    . .........................................................








                           podpis kandydata
� Zaleca się wypełnić w wersji elektronicznej bądź pisemnie drukowanymi literami
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