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ŻYCIORYS ZAWODOWY EGZAMINATORA 
1. Imię i Nazwisko: …………………….
2. Data urodzenia: …………………….
3. Numer telefonu: …………………….
4. Adres e-mail: …………………….
5. Miejsce Zamieszkania: …………………….
6. Wykształcenie: …………………….
Od.. do      Instytucja

        Wydział, Kierunek

        Tytuł

7. *Czy posiada Pan/Pani podpis kwalifikowany: TAK/NIE
8. *Czy jest Pan/Pani w stanie w najbliższym czasie zakupić i wdrożyć podpis kwalifikowany TAK/NIE
	
	


9. Doświadczenie zawodowe:

	Data (od……do…...) 
	Firma / Stanowisko
	Zakres zadań
	Dowód

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
Odbyte szkolenia:

	


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim CV Egzaminatora przez ICVC Certyfikacja Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, ul. Dźwigowa 3/3, 02-437 Warszawa w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
……………………………………
(data i czytelny podpis)
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