(miejscowosc) (data)

Minlisterstwo Finansow
ul. Swietokrzyska 12
00-916 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Opinia dotyczgca spoteczno-gospodarczej potrzeby wigczenia kwalifikacji ...

......................................................................................... do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji.

I. Podstawowe informacje

Imie i Nazwisko

Telefon

Adres do korespondenciji

E-mail

Il. Wymagania dla specjalisty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2-4 ustawy1

Reprezentacja
poszczegolnych grup
interesariuszy, ktérych

dane kwalifikacje dotyczg

(prosze podac nazwy
reprezentowanych grup
podmiotow/
organizacji/firm, ktorych
dana kwalifikacja dotyczy)

Doswiadczenie praktyczne
w dziedzinie, ktorej
dotyczg dane kwalifikacje

(prosze podac np. nazwe
stanowiska/zakres
wykonywanych czynnoSci
zawodowych - okres
zatrudnienia na
stanowisku oraz dokument
potwierdzajgcy
kompetencje)

Zakres posiadanych
kompetencji
pozwalajgcych

na ocene poszczegdlnych
efektéw uczenia sie

! ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 986, z p6zn. zm.).



wiasciwych dla  danej
kwalifikaciji

(prosze podac np. rodzaj
doswiadczenia w zakresie
sprawdzania osiggnietych
efektéw uczenia sie
wymaganych dla tej
kwalifikacji lub w innych
formach zwigzanych

z weryfikowaniem/ocenianiem
posiadanej wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji w obszarze
kwalifikacji lub kwalifikacji o
zblizonym charakterze — rok
uzyskania)

lll. Tres¢ oferty

W odpowiedzi na ogtoszenie dot. naboru na specjaliste do przygotowania opinii o spoteczno-gospodarcze;j
potrzebie wigczenia kwalifikacji do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji proponuje kwote brutto:
zt (stownie: Ziotych).

Ja nizej podpisana/podpisany*, oswiadczam, ze:

[0 wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do wyboru kandydata na
specjaliste;

O jestem $wiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.
Prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym formularzu ofertowym stwierdzam wlasnorecznym
podpisem;

[0 nie majg do mnie zastosowania podstawy wylgczenia wynikajgce z art. 24 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2017 poz. 1257 pézn. zm. ).

Data i podpis
* Niewtasciwe skreslié.
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