Zatacznik 1

Formularz zyciorysowy

Imie i nazwisko

Adres, telefon, e-mail

Data urodzenia

Wyksztatcenie

(prosze podaé nazwy
ukonczonych szkét, tytuty,
z ktérymi Pan/Pani
ukonczyta dang szkote)

Doswiadczenie
zawodowe

(Prosze podaé¢ nazwy
instytuciji i zaktadow pracy,
w ktoérych Pan/Pani
pracowat(a) i gdzie pracuje
obecnie, zajmowane
stanowiska, zakres
obowigzkéw)

Doswiadczenie w
prowadzeniu projektow
z udziatem funduszy
publicznych

(prosze opisac projekty z
udziatem funduszy
publicznych, w ktérych
prowadzeniu lub realizacji
Pan/Pani uczestniczyt(a) —
termin, zakres projektu,
budzet itp.)

Doswiadczenie w pracy
spotecznej

(prosze opisac swoje
doswiadczenie w pracy na
rzecz spotecznosci
lokalnej, uczestnictwie i
zajmowanych funkcjach w
stowarzyszeniach,
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fundacjach itp.,
wolontariacie)

Dlaczego chce Pan/Pani
uczestniczy¢ w LGD?

Prosze opisaé, jak
Pan/Pani widziat(a)by
wykorzystanie srodkow
ze Schematu 2 Programu
Leader + w Koronie
Péinocnego Krakowa.
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