
 

 

Załącznik nr 2 

Kwestionariusz osobowy dla Kandydata na pełnienie funkcji eksperta 

w pracach Zespołu do spraw oceny wniosków  

o przyznanie grantu składanych w ramach w ramach projektu Bon na Innowacje. Innowacyjność = 

Konkurencyjność. II edycja. Bony na innowacje procesowe i produktowe dla Dolnośląskich 

Przedsiębiorstw,  realizowanego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego 2014-2020. 

 

1. Imię i nazwisko/nazwa firmy: 
 

2. PESEL/NIP: 
 

3. Adres do korespondencji: 
 

4. Telefony kontaktowe: 
 

5. Mejl: 
 

 
 
 

Imię i nazwisko eksperta (w 

przypadku zgłoszenia więcej niż 

jednego eksperta tabelę powielić) 

 

Nazwa ukończonej uczelni, nazwa 

wydziału. 

Uzyskany dyplom, potwierdzający 

posiadanie wykształcenia wyższego 

lub tytułu naukowego 

 

 

 

 

 



 

 

Doświadczenie zawodowe 

Okres 
zatrudnienia 
(RRRR-MM-DD) 

Miejsce pracy Stanowisko i zakres obowiązków 

Doświadczenie z 
wymaganego 

obszaru  
(1,2,3 lub 4) 

    

    

    

 
 
Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych 
osobowych (tj. Dz. U. z 2014, poz. 1182), moje dane osobowe są przetwarzane przez Administratora 
Danych Osobowych, którym jest związek pracodawców Dolnośląscy Pracodawcy oraz, że posiadam 
prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania. 
 
Oświadczam, że osoby realizujące zlecenie posiadają wiedzę w zakresie celów i sposobu realizacji 
RPO WD  2014-2020. 
 
Oświadczam, że osoby realizujące zlecenie posiadają w zakresie inteligentnych specjalizacji Dolnego 
Śląska. 
 
Oświadczam, że osoby realizujące zlecenie nie pozostaję w stosunku pracy z Instytucją Zarządzającą 
(IZ), Instytucją Pośredniczącą (IP) lub Instytucją Wdrażającą (IW) Regionalny Program Operacyjny 
Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 (RPO WD 2014-2020) oraz z instytucjami realizującymi 
projekt pn. Bon na Innowacje. Innowacyjność = Konkurencyjność. II edycja. Bony na innowacje 
procesowe i produktowe dla Dolnośląskich Przedsiębiorstw. 
 
 
 
 
 

……………………, dnia..........................r.       ......................................................... 

                                               (podpis)   



 

 

Do kwestionariusza załączam oświadczenia oraz następujące kopie dokumentów** (poświadczone 
za zgodność z oryginałem), potwierdzające informacje zawarte w kwestionariuszu: 

 
L.p. Spis dokumentów 

1. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe oraz  
o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych. 

2.  

3.  

**Dokumentami poświadczającymi informacje zawarte w kwestionariuszu mogą być w szczególności: kopie 
dyplomów, świadectw pracy, umów o dzieło/zleceń, zaświadczeń, certyfikatów itp. 

 
 
 
 

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
 
 
 

…………………………, dnia..........................r.                          ......................................................... 
                                           (podpis)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


