
ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu 

 

Kwestionariusz osobowy kandydata(tki) na eksperta do kontroli na miejscu projektów 

realizowanych w ramach Działania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w latach 

2014 –2020 

 

  (proszę wypełnid) 

1. Imię (imiona) i 
nazwisko 

 

2. Imiona rodziców  
 

3. Data urodzenia  
 

4. Nr telefonu i adres e-
mail: 

 
 

5. Miejsce zamieszkania 
(adres do 
korespondencji) 

 

6. Wykształcenie (nazwa uczelni i rok jej ukooczenia, zawód, specjalnośd, stopieo naukowy, tytuł 
zawodowy, tytuł naukowy) 

 

7. Wykształcenie 
uzupełniające 

(kursy, studia podyplomowe, data ukooczenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w 
przypadku jej trwania) 

 

8. Dotychczasowe 
doświadczenie 

(proszę wskazad doświadczenie w kontrolowaniu projektów współfinansowanych 

ze środków unijnych z EFS, EFRR lub/i doświadczenie w weryfikacji poprawności 

postępowao realizowanych na podstawie Prawa Zamówieo Publicznych lub/i 

doświadczenie w prowadzeniu postępowao o zamówienie publiczne lub/i 

doświadczenie w wdrażaniu/realizacji projektów unijnych, przeprowadzone 

szkolenie dla beneficjentów w zakresie rozliczania projektów realizowanych w 

ramach ww. programów) lub/i doświadczenie w kontroli/kontroli 

wewnętrznej/audycie 

9. Dodatkowe 

uprawnienia, 

umiejętności 

(proszę wskazad kursy z zakresu kwalifikowalności wydatków, 
zarządzania/ewidencji księgowej, prawa zamówieo publicznych, pomocy 
publicznej/ kontroli, certyfikat audytora, certyfikat biegłego rewidenta)  

10. Znajomość języków 
obcych 

 

 

 



1. Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne z dowodem osobistym  

seria ..................... nr ...................... wydanym przez ........................................................... 

lub innym dowodem tożsamości ............................................................................................... 

2. Oświadczam, że akceptuję postanowienia Regulaminu wyboru i współpracy z ekspertami 

zewnętrznymi do kontroli na miejscu projektów realizowanych w ramach Działania 4.3 Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w latach 2014 –2020. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na eksperta 

zewnętrznego do przeprowadzania kontroli na miejscu, w tym wizyt monitoringowych projektów 

realizowanych w ramach Działania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój przez 

Centrum Projektów Europejskich oraz inne instytucje upoważnione do kontroli prawidłowości 

procedur i kwalifikowalności wydatków w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój, w tym przez Ministerstwo Rozwoju z siedzibą w Warszawie na potrzeby 

przeprowadzania konkursu i realizacji umowy, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz.926 ze zm.) 

 

 

 

.................................................                                   ................................................................... 

           (miejscowośd i data)                                                             (podpis kandydata(tki) na eksperta) 


