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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu naboru kandydatéw na ekspertow
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020

Data wptywu (D-M-R) Numer wniosku
Wypetnia wtasciwa instytucja Wypetnia wtasciwa instytucja

Wniosek o wpis do Wykazu kandydatéw na ekspertéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020

Prosze o wpisanie mnie do Wykazu kandydatéw na ekspertéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

(miejscowosé, data) (podpis kandydata na eksperta)

DZIEDZINA,

W RAMACH KTOREJ
KANDYDAT SKtADA
WNIOSEK O WPIS DO
WYKAZU'

! Wniosek o wpis do Wykazu kandydatow na ekspertow moze obejmowac tylko jedng dziedzine, w ramach ktoérej
przeprowadzany jest nabor kandydatow na ekspertdw. Kandydaci, ktérzy ubiegajg sie o wpis dla wiekszej liczby dziedzin
sktadajg osobne wnioski o wpis dla kazdej dziedziny.

DANE PERSONALNE

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

NAZWISKO PANIENSKIE
(jesli dotyczy)

NUMER EWIDENCYJNY PESEL

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA NR DOMU NR LOKALU
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ADRES DO KORESPONDENCII

(jesli jest inny niz adres ULICA NR DOMU NR LOKALU

zamieszkania)

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL




WYKSZTALCENIE

UKONCZONA UCZELNIA
/(WYDZIAL)

ROK UKONCZENIA
STUDIOW/SZKOLY

UZYSKANY
TYTUL/STOPIEN/RODZAJ
DYPLOMU

WYKSZTALCENIE
UZUPEENIAJACE®

% studia podyplomowe, kursy, szkolenia oraz specjalizacje (data ukornczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania,
nazwa uczelni, uzyskany dyplom/certyfikat).

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
W DZIEDZINIE, W RAMACH KTOREJ KANDYDAT SKtADA WNIOSEK O WPIS DO

WYKAZU

Nalezy wpisa¢ jedynie informacje dotyczagce doswiadczenia zawodowego w dziedzinie, w ramach ktérej
sktadany jest wniosek o wpis i w czasie wskazanym w wymaganiach dla kandydatéw.
Inne informacje, zgodnie z § 5 ust. 4 Regulaminu naboru kandydatow na ekspertow nie bedg przedmiotem
weryfikacji i nie beda miaty wptywu na jej wynik.

NAZWA DOKUMENTU LUB
NUMER ZALtACZNIKA DO

MIEJSCE STA!\IOWISKO/ WNIOSKU POTWIERDZAJACEGO
OKRES PRACY SZCZEGOtOWY ZAKRES, INFORMACJE ZAWARTE W
ZATRUDNIENIA WYKONYWANYCH ZADAN TABELI
I CZYNNOSCI (okres zatrudnienia3, miejsce

pracy, stanowisko/szczegétowy
zakres zadan i czynnosci)

w przypadkéw dokumentéw potwierdzajacych aktualne zatrudnienie dopuszcza sie jedynie dokumenty wystawione nie
wczesniej niz na trzy miesigce przed dniem ogtoszenia naboru.

WIEDZA, UMIEJF,TNOS'CI, UPRAWNIENIA
W DZIEDZINIE, W RAMACH KTOREJ KANDYDAT SKEADA WNIOSEK O WPIS DO WYKAZU




Nalezy wpisa¢ jedynie informacje dotyczace dziedziny, w ramach ktérej sktadany jest wniosek o wpis.
Inne informacje, zgodnie z § 5 ust. 4 Regulaminu naboru kandydatow na ekspertow nie bedg przedmiotem
weryfikacji i nie beda miaty wptywu na jej wynik.

NAZWA DOKUMENTU LUB
NUMER ZAtACZNIKA DO
WNIOSKU
POTWIERDZAJACEGO
WSZYSTKIE INFORMACIJE
WPISANE W TABELI

POSIADANE
UPRAWNIENIA

¢ adekwatne dla
dziedziny, w ramach
ktérej kandydat
ubiega sie o wpis do
Wykazu,
potwierdzone
zatgczonymi
dokumentami.

WIEDZA,

UMIEJETNOSCI LUB
PRAKTYKA

na przykfad:
publikacje4, dorobek
naukowy, udziat w
ocenie projektéow
wspotfinansowa-
nych ze srodkéw UE,
udziat w panelach
ekspertow,
adekwatne dla

dziedziny, w ramach
ktérej kandydat
ubiega sie o wpis do
wykazu,

potwierdzone
zatgczonymi
dokumentami.

Dokumentem potwierdzajagcym moze by¢ na przyktad kopia pierwszej strony publikacji, z ktérej wynika autorstwo lub
wspotautorstwo publikacji.

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych RPO WiM 2014-2020.
Wyrazam zgode na komunikacje z Instytucjg Zarzadzajacg i Instytucjami Posredniczgcymi
RPO WiM 2014-2020 pocztg elektroniczna.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ Regulaminu naboru kandydatow
na ekspertow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020.



Prawdziwos$¢ danych zawartych we Whniosku o wpis do Wykazu kandydatéw na ekspertéw RPO WiM

2014-2020 potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem $wiadoma/y, ze na potrzeby
ich weryfikacji niezbedne jest przedtozenie wymaganych dokumentow.

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata na eksperta)



