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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – PROJEKT GOLENIÓW
	             DANE OSOBOWE
	Płeć:*
	K   M

	Imię/imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Numer dowodu osobistego:
	
	Nr PESEL:
	

	Nr NIP:
	
	Stan cywilny:
	wolny/wolna*

żonaty/mężatka*

	Miejsce zamieszkania
	ul. 

	Kod pocztowy: 
	___-_____
	Miejscowość:
	

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Miejsce zameldowania
	ul.

	Kod pocztowy:
	___-_____
	Miejscowość:
	

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Jestem/nie jestem osobą pracującą.**
	Czas pozostawania bez zatrudnienia:
	

	Poziom wykształcenia:


	Posiadana grupa inwalidzka/stopień niepełnosprawności:



	Rodzaj aktualnie pobieranej nauki (system: dzienny, wieczorowy, zaoczny): 



	Kierunek ukończonej szkoły/studiów:**


	Doświadczenie zawodowe:

	Stanowisko:
	Czas pracy:
	Firma / Instytucja:

	
	
	

	Posiadam uprawnienia do obsługę wózków jezdniowych:*   TAK    NIE

	Ocena umiejętności własnych:

Skala ocen: 0 – brak, 1 – poziom podstawowy, 2 – poziom średnio-zaawansowany, 

                                 3 – poziom zaawansowany, 4 – poziom ekspercki.

	Obsługa sprzętów branży IT:*                         0    1    2    3    4

	Komunikacja w języku niemieckim:*                0    1    2    3    4

	Inne kwalifikacje i uprawnienia:

	Kwalifikacje:
	Poziom:

	
	0    1    2    3    4

	
	0    1    2    3    4

	
	0    1    2    3    4

	
	

	Uwagi (wypełnia e-pro edukacja):

	


* prosimy o zaznaczenie prawidłowej odpowiedzi

** niepotrzebne skreślić 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych na potrzeby procesu rekrutacyjnego w związku z kompletowaniem i prowadzeniem dokumentacji rekrutacyjnej oraz do tworzenia raportów analitycznych rynku pracy.
„Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”

………………………  ……………………    

                                     ……………………….

     (miejscowość)                          (data)



                                                             (podpis)
Agencja Zatrudnienia e-pro edukacja nr ew. 2557
plac Kilińskiego 3, pok.116-117,
70-965 Szczecin
tel. 091 450 12 01 wew.350;
e-mail: rekrutacja@e-pro.szczecin.pl
www:  e-pro.szczecin.pl
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