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	Kwestionariusz osoby chętnej do współpracy w ramach umowy cywilnoprawnej 
w Narodowym Centrum Nauki

	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Tel. kontaktowy
	

	Wykształcenie:

ukończone kierunki studiów wraz z nazwą uczelni; stopień; odbyte kursy i szkolenia
	

	Doświadczenie zawodowe (miejsce pracy; stanowisko; krótko – zakres obowiązków)
	

	Znajomość języka angielskiego w mowie i piśmie 
	

	Znajomość pakietu Microsoft Office (poziom zaawansowania; elementy pakietu)
	

	Dyspozycyjność
(najbliższy możliwy dzień rozpoczęcia pracy, liczba godzin i terminy możliwego zaangażowania w NCN w poszczególnych dniach tygodnia)
	

	Sugerowana wysokość wynagrodzenia brutto za okres pracy 1 miesiąca (przy założeniu 40 godz. pracy tygodniowo)
	


Data:……………………                       Własnoręczny podpis:…………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru zleceniobiorcy, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz odpowiednio do ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.).

Data………………….                          Własnoręczny podpis:…………………………………………….
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UL. KRÓLEWSKA 57, 30-081 KRAKÓW, TEL. +48 123419000, FAX 123419099, E-MAIL: biuro@ncn.gov.pl
REGON: 121361537, NIP: 6762429638
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