Załącznik nr 1

Formularz kwestionariusza osobowego

	1.
	Dziedzina, w ramach której składany jest wniosek o wpis do wykazu kandydatów na ekspertów:

	Innowacje społeczne - funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia

	

	2.
	Imię
	

	3.
	Nazwisko
	

	4.
	Numer ewidencyjny PESEL
	

	5.
	Adres do korespondencji
	

	6.
	Telefon kontaktowy
	

	7.
	E-mail
	

	

	8.
	Nazwa ukończonej uczelni
	

	9.
	Nazwa wydziału uczelni, uzyskany tytuł magistra lub inżyniera 
	

	10.
	Rok ukończenia studiów
	

	11.
	Wykształcenie uzupełniające *
	


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

	12.
	Udokumentowane, minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w dziedzinie Innowacje społeczne - funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia

	
	Okres zatrudnienia
	Miejsce pracy
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	 


	 



	
	Udokumentowana wiedza, umiejętności praktyczne i uprawnienia (np. wykształcenie kierunkowe, kursy, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje, itp.) w dziedzinie, w ramach której składany jest wniosek o wpis do wykazu kandydatów:

	
	 


	
	Udokumentowane doświadczenie w ocenie wniosków o dofinansowanie, finansowanych ze źródeł zewnętrznych np. funduszy strukturalnych, oraz znajomość zasad konstruowania budżetu projektu:

	
	

	
	Inne doświadczenia (np. praca, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje, itp.) potwierdzające znajomość teoretycznych i praktycznych założeń procesu wdrażania innowacji społecznych:

	
	


Do formularza załączam oświadczenia oraz kopie dokumentów potwierdzających informacje zawarte w pkt. 
12 formularza*:
	Lp.
	Spis dokumentów

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	 

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	


* Dokumentami poświadczającymi informacje zawarte w pkt. 12 mogą być w szczególności dyplomy, świadectwa pracy, referencje, umowy o dzieło/zlecenie, certyfikaty, rekomendacje. W razie większej liczby załączonych dokumentów, proszę dodać kolejne wiersze w spisie.
Prawdziwość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem.
………………………………….., dnia ……………….…..……… r.

       
          ………………………..………………








        

    (podpis kandydata)
� Zaleca się wypełnić w wersji elektronicznej.
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