Załącznik nr 3

CV/ ŻYCIORYS ZAWODOWY i WYKAZ DOŚWIADCZENIA
Nr postępowania FRSI/Spójnia/6/2026

Usługi pełnienia funkcji lokalnego animatora partnerstwa na rzecz wdrażania lokalnej strategii integracji, pełniące nadzór nad pracą partnerstwa i osiąganiem jakościowych wyników podczas wdrażania strategii w projekcie “SPÓJNIA: Lokalne strategie i działania na rzecz integracji”, dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Funduszu Azylu, Migracji i Integracji na lata 2021-2027 (nr FAMI.02.01-IZ.00-0096/25) realizowanego przez Fundację Rozwoju Społeczeństwa Informacyjnego

1. Gmina/powiat realizacji usługi: ……………………………………………………………………………………………………
2. Imię: 	………………………..............................................................................................................................................
3. Nazwisko: 	………………………..............................................................................................................................................
4. Telefon kontaktowy: ………………………............................................................................................................................
5. Adres email:	………………………............................................................................................................................
6. Adres zamieszkania: ………………………...........................................................................................................................
7. Data urodzenia: 	……………………….............................................................................................................................
8. Poziom wykształcenia: ……………………….................................................................................................

9. Doświadczenie zawodowe:

	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Nazwa pracodawcy
	Stanowisko

	

	
	
	

	
	
	
	



Wiersze w tabeli można powielać (do max. 5 ostatnich)

10. Niniejszym potwierdzam gotowość do osobistego świadczenia usług na terenie wskazanej w pkt. 1 gminy/powiatu oraz dyspozycyjność umożliwiająca realizację działań również w godzinach popołudniowych i/lub w weekendy.
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11. Oświadczam, że posiadam umiejętności prowadzenia podstawowej dokumentacji projektowej i raportowania, potwierdzone udziałem w realizacji projektów społecznych lub edukacyjnych oraz korzystania z podstawowych narzędzi komunikacji zdalnej (e-mail, komunikatory, platformy do spotkań online).
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12. Oświadczam, że posiadam następujące udokumentowane doświadczenie zawodowe w realizacji działań społecznych, edukacyjnych, integracyjnych, animacyjnych lub partnerskich (np. udział w organizacji projektów społecznych, współpraca z organizacjami, instytucjami lub społecznościami lokalnymi), zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi, określonymi w pkt. VII ust. 1 nr FRSI/Spójnia/6/2026:

	L.p.
	Rodzaj i zakres działań
	Nazwa Zamawiającego i kontakt do osoby potwierdzającej zaangażowanie
	Odbiorcy
(np. uczestnicy szkolenia, pracownicy instytucji korzystający z konsultacji)
	Data/okres udzielonego wsparcia
	Liczba godzin udzielonego wsparcia 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
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13. Opisz krótko swoje doświadczenia potwierdzające posiadanie kwalifikacji pożądanych, określonych w pkt. VII ust. 2 zapytania, związane z obszarem wsparcia nr 2 Projektu 
(prosimy o krótkie, konkretne informacje zawierające przykłady rzeczywistych działań oraz nazwy inicjatyw, organizacji lub instytucji. Oczekujemy odpowiedzi przygotowanych samodzielnie, opartych na rzeczywistych doświadczeniach)

a. Udokumentowane doświadczenie w projektach integracyjnych, międzykulturowych lub skierowanych do dzieci i młodzieży, w tym obywateli państw trzecich (np. w działaniach: rekrutacyjnych, promocyjnych, animacyjnych, konsultacyjnych, wolontariackich lub społecznych) na terenie gminy/powiatu objętego ofertą 
[podaj nazwy projektów, czas realizacji, imię i nazwisko oraz kontakt do osoby potwierdzające/rekomendującej]
…………………………..……………………….................................................................................................................................…………………………..……………………….................................................................................................................................

b. Doświadczenie we współpracy z samorządem lokalnym, organizacjami pozarządowymi, szkołami, instytucjami pomocy społecznej, kultury i edukacyjnymi.
[wymień działania, czas realizacji, imię i nazwisko oraz kontakt do osoby potwierdzające/rekomendującej]
…………………………..……………………….................................................................................................................................…………………………..……………………….................................................................................................................................

c. Doświadczenie w moderowaniu spotkań, facylitacji lub prowadzeniu warsztatów dla grup lokalnych.
[wymień działania, czas realizacji, imię i nazwisko oraz kontakt do osoby potwierdzające/rekomendującej]
…………………………..……………………….................................................................................................................................…………………………..……………………….................................................................................................................................

d. Znajomość języków obcych przydatnych w pracy z migrantami (np. ukraiński, rosyjski, angielski, hiszpański).
[wymień języki, stopień znajomości A1/A2/B1/B2/C1/C2, ewent. posiadane certyfikaty]
…………………………..……………………….................................................................................................................................…………………………..……………………….................................................................................................................................

e. Doświadczenie w realizacji projektów i w prowadzeniu dokumentacji zgodnej z wymogami projektów UE.
[podaj nazwy projektów, czas realizacji, imię i nazwisko oraz kontakt do osoby potwierdzające/rekomendującej]
…………………………..……………………….................................................................................................................................…………………………..……………………….................................................................................................................................


Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego podanych powyżej danych.



………………………., dnia…………………       					………………….………………..……
(czytelny podpis Oferenta)
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