
Załącznik nr 1 do Uchwały nr 1658/2009 w sprawie ogłoszenia naboru członków Rady Inwestycyjnej Funduszu 

Powierniczego JEREMIE w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013. 

 
 

Nabór na członków Rady Inwestycyjnej Funduszu Powie rniczego JEREMIE 

Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego  

jako 

Instytucja Zarządzająca 

Regionalnym Programem Operacyjnym  

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013  

ogłasza  nabór na członków Rady Inwestycyjnej Funduszu Powierniczego JEREMIE.  

1. Wymagania dla kandydatów  

Warunki obligatoryjne 

•••• wykształcenie wyŜsze bądź stopień naukowy;  

•••• minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w zakresie instrumentów inŜynierii finansowej 

lub wspierania przedsiębiorczości (znajomość specyfiki rynku zachodniopomorskiego);  

•••• korzystanie w pełni z praw publicznych; 

•••• zdolność do czynności prawnych; 

•••• niekaralność za przestępstwo umyślne lub przestępstwo skarbowe; 

•••• dyspozycyjność w okresie realizacji zadania; 

•••• złoŜenie wniosku w odpowiedzi na ogłoszenie o naborze. 

Warunki nieobowiązkowe: 

• doświadczenie w zarządzaniu instytucjami finansowymi; 

• posiadanie dodatkowych certyfikatów/uprawnień w zakresie wspierania 

przedsiębiorczości oraz instrumentów inŜynierii finansowej; 

• mile widziana znajomość języka angielskiego w stopniu zaawansowanym. 

Do wniosku dołącza się kopie dokumentów stwierdzających spełnienie warunków  

lit. a) obligatoryjnie , lit. b) – fakultatywnie. 

2. Termin składania zgłosze ń na członków 

 Od. 23.11. 2009 r. do  27.11.2009 r., do godz. 15:00 



3. Miejsce składania dokumentacji 

Dokumentację moŜna składać osobiście w siedzibie Wydziału Zarządzania Regionalnym Programem 

Operacyjnym Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego,  

ul. Kolumba 60a , III p., pokój 312, od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-15.00, bądź przesyłać 

za pośrednictwem poczty na adres:  

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego  

Wydział Zarządzania RPO 

ul. Kolumba 60a 

70-035 Szczecin 

4. Dokumentacja   

Zgłoszenie następuje poprzez przysłanie bądź dostarczenie osobiście do w/w instytucji wypełnionego 

formularza kwestionariusza osobowego oraz podpisanych oświadczeń. Niezbędne jest 

udokumentowanie do świadczenia zawodowego w zakresie przedmiotowej dzie dziny . Wzory 

formularzy i oświadczeń są dostępne na stronie internetowej www.rpo.wzp.pl. 

5. Weryfikacja zgłosze ń kandydatów na członków Rady Inwestycyjnej 

Weryfikacja kandydatów na członków Rady Inwestycyjnej będzie przebiegała w dwóch etapach:  

− I etap – analiza zgłoszeń kandydatów pod względem formalnym i merytorycznym,   

− II etap – rozmowy kwalifikacyjne z wybranymi kandydatami. 

Ewentualne pytania prosimy kierować na adres: wzrpo@wzp.pl lub telefonicznie pod numer tel. 091 

44 11 186 bądź 091 44 11 184, faks: 091 48 81 015, 091 48 90 866. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do ogłoszenia  

Formularz Kwestionariusza osobowego dla kandydatów na członków Rady Inwestycyjnej  

Zachodniopomorskiego Funduszu Powierniczego Inicjat ywy JEREMIE 

 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Data i miejsce urodzenia  

4 Adres stałego zamieszkania  

5 Adres do korespondencji  

6 Seria i nr dowodu osobistego, organ 

wydania 

 

7 Numer PESEL  

8 Telefon kontaktowy - stacjonarny  

9 Telefon komórkowy  

10 Adres e-mail  

 

11 Nazwa uko ńczonej uczelni  

Nazwa wydziału 

Uzyskany tytuł 

 

12 Wykształcenie uzupełniaj ące (kursy, studia 

podyplomowe) 

 

 

13 Aktualne zatrudnienie eksperta 

Okres zatrudnienia Miejsce pracy/Miejscowo ść Stanowisko i zakres obowi ązków 

   

   

   

 

14 Doświadczenie zawodowe w ramach dziedziny  

Okres zatrudnienia Miejsce pracy/Miejscowo ść Stanowisko i zakres obowi ązków 

   

   

   

 

15 Doświadczenie potwierdzaj ące kwalifikacje eksperta   

 

 

 

 



16 Inne do świadczenia, uprawnienia, 

umiej ętno ści lub praktyka  

 

   

   

   

 

 

 

„WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1999 

nr133, poz.883).” 

 

 

      Prawdziwość danych zawartych w podaniu 

stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

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

                                                                                                                      Podpis kandydata 

 

 

Do kwestionariusza załączam oświadczenia oraz następujące kopie dokumentów potwierdzających 

informacje zawarte w pkt. 13-17: 

 

1 Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo umyślne lub przestępstwo skarbowe 

oraz posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystaniu w pełni z praw 

publicznych 

 Kopia dyplomu magistra lub inŜyniera lub kopia dokumentu potwierdzająca stopień 

naukowy 

 Kopie dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe  

 Kopie ukończonych kursów, szkoleń etc - fakultatywnie  

 Kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje eksperta - fakultatywnie 

 

Prawdziwość danych zawartych w podaniu 

 stwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

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

                                                                 Podpis kandydata 

 

 

 



Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

Oświadczenie o niekaralno ści za przest ępstwo umy ślne lub przest ępstwo skarbowe oraz 

posiadaniu pełnej zdolno ści do czynno ści prawnych i korzystaniu w pełni z praw publicznyc h 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Ja ni Ŝej podpisany/a .................................... ......................................................................  

                             (imi ę i nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ..................................... .....................................................................  

                                 (adres zamieszkani a) 

 

legitymuj ący/a si ę dowodem osobistym ................................ ................................ 

 

 

wydanym przez ..................................... .....................................................................  

 

 

świadomy/a odpowiedzialno ści karnej wynikaj ącej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewiduj ącego kar ę pozbawienia wolno ści do lat 3 za składanie fałszywych zezna ń 

 

oświadczam 

 

iŜ nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe oraz, Ŝe 

korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.  

 

 

 

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

  (miejscowo ść, data)                        (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


