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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wzór Formularza CV Scrum Master
[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko: 
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego:
1. Doświadczenie zawodowe:
	Lp.
	Miejsce pracy
	Okres pracy
	Stanowisko
	Opis projektów/doświadczeń

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	…
	
	
	

		· 





2. Kompetencje*:
	Wymagania obligatoryjne
	

	Lp.
	Nazwa kompetencji
	Spełnienie kompetencji (TAK/NIE)
	Kontakt referencyjny (imię nazwisko, stanowisko, telefon)

	1.
	Wykształcenie wyższe 
	
	nd

	2.
	Minimum 6 lata doświadczenia w pracy w środowisku zwinnym w roli Scrum Mastera, potwierdzonego 3 kontaktami referencyjnymi**;

	
	

	3.
	Posiada certyfikat Scrum Master I lub równoważny***;

	
	nd

	4.
	Ważny certyfikat PRINCE2 Foundation***;

	
	nd

	5.
	Ważny certyfikat Agile PM Foundation***;
	
	nd

	6.
	[bookmark: OLE_LINK1]Znajomość Confluence oraz Jira;

	
	nd

	7.
	Znajomość MS Office w tym MS Project;

	
	nd

	8.
	Doświadczenie w pracy z przynajmniej 4 zespołami w ramach jednego projektu.
	
	

	9.
	Doświadczenie w skalowanym Srumie, z frameworkiem Nexus;

	
	

	10.
	Udział jako Scrum Master w projekcie o budżecie ponad 50 mln PLN**;
	
	
	

	11.
	Pełnienie roli Scrum Mastera w co najmniej 6 projektach informatycznych;

	
	



*Nie należy modyfikować pół formularza CV. 
**Wymaganie musi mieć pokrycie w Doświadczeniach zawodowych kandydata.
***Zamawiający dopuszcza posiadanie równoważnych certyfikatów innych niż wskazane przez Zamawiającego, wydanych przez uprawnione podmioty. W takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany do wykazania, że wskazany certyfikat potwierdza posiadanie Minimum takiej samej wiedzy, kompetencji i doświadczenia co certyfikat wskazany przez Zamawiającego. Certyfikat równoważny nie może być wystawiony przez Wykonawcę lub podmiot zależny od Wykonawcy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
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