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KONFIDENCJONALNIE

     AGENCJA PRACY



               Lwów 

PROSIMY WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE! 

1. Oczekiwane stanowisko: 

	

	2. Nazwisko, Imię (imiona), Imię ojca
	

	


	3. Telefony
	Domowy
	Roboczy
	Komórkowy

	
	
	
	


	4.  Adres  zamieszkania
	Obwód, rejon, miasto  (wieś)
	Ulica
	Dom / mieszkanie

	
	
	
	

	5.  Adres zameldowania
	Obwód, rejon, miasto  (wieś)
	Ulica
	Dom / mieszkanie

	
	
	
	


	6. Data urodzenia
	Dzień
	Miesiąc
	Rok
	Wiek
	Pełnych lat
	Pleć
	     M.           K.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Dowód osobisty
	Seria
	№
	Wydany przez, data wydania

	
	
	
	

	
	
	
	


	8. Paszport 
	Seria
	№
	Okres ważności
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Numer identyfikacyjny _____________________________________________________________________

10. Nazwisko panieńskie oraz imię matki _________________________________________________________

11. Poprzednie nazwiska (w tym nazwisko panieńskie) _____________________________________________

12. Miejsce urodzenia (wg dowodu osobistego) ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

13. Służba wojskowa: ( rodzaj wojsk, jeśli nie służyłeś – przyczyna) __________________________________ _________________________________________________________________________________________

14. Czy Pan/Pani był(a) karany(a) (przyczyna)?___________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

15. Czy toczy się wobec Pana/Pani postępowanie karne? ____________________________________________ 

16. Stan cywilny:  ____________________________________________________________________________

                                                                                    Żonaty (zamężna)/ wdowiec (wdowa)




	Osoby, mieszkające razem z Panem/Panią
	Nazwisko, 

imię, imię ojca
	Data / rok urodzenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


17. Czy Pan/Pani pracuje w tym momencie?   ∆ nie      ∆ tak, miejsce pracy (stanowisko)__________________

___________________________________________________________________________________________

18. Czy Pan/Pani jest zarejestrowany/na jako osoba poszukująca pracy ?  ∆ nie  ∆ tak (w jakim rejonie) ___________________________________________________________________________________________

19. Inne umiejętności zawodowe:

___________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

20. Stan zdrowia :    bardzo dobry  ∆                    dobry  ∆                     zły  ∆

21. Czy Pan/Pani jest zainteresowany/na w zatrudnieniu za granicą? ∆ tak        ∆ nie

22. W jakich krajach Pan/Pani był(a) za granicą (cel wyjazdu)? ____________________________________

___________________________________________________________________________________________

23. Wizy, wydane w ciągu ostatnich trzech lat (kraj oraz okres ważności) ___________________________

24. Czy Pan/Pani dotrzymał(a) wymagań kodeksu pogranicznego Schengen?__________________________ ____________________________________________________________________________________________

25. Czy Pan/Pani ma stale zamieszkałych krewnych za granicą (prosimy wskazać ich nazwiska, imiona, wiek, miejsce zamieszkania, od jakiego czasu mieszkają za granicą?) _________________________________ ____________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

26. Książka pracy: Mam/ Nie mam____________________________________________________________________

27. Na jaki poziom wynagrodzenia Pan/Pani liczy? ______________________________ hrn.

Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Podanie niepełnych lub nieprawdziwych informacji daje Pracodawcy prawo do ponownego przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej lub odmowy w nadaniu pracy. 

	„______ „_________________ 200___ roku
	________________ Podpis


 28. DANE OSOBOWE 

NAZWISKO, IMIĘ : __________________________________________________________________________________

Data urodzenia : ______________________________________________________________________________________

Państwo :____________________________________________________________________________________________

Obywatelstwo :_______________________________________________________________________________________

Prawo jazdy  :________________________________________________________________________________________

Specjalność :__________________________________________________________________________________________

29. WYKSZTAŁCENIE 

Data ukończenia :_____________________________________________________________________________________

Uczelnia : ____________________________________________________________________________________________

Tytuł :_____________________________________________________________________________________________________

30. DODATKOWE KURSY:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

31. UPRAWNIENIA, CERTYFIKATY (w razie obecności) :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

32. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW:

język _______________________________________________ : bardzo dobry 

język _______________________________________________ : dobry

język  ______________________________________________  : podstawowy 

33. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

(w tym praca tymczasowa, działalność prywatna, współpraca oraz praca nieoficjalna)

1. - od - do : __________________________________________________________________________________________

    - nazwa firmy :______________________________________________________________________________________

    - stanowisko : ______________________________________________________________________________________

    - obowiązki : _______________________________________________________________________________________

2. - od - do : __________________________________________________________________________________________

    - nazwa firmy :______________________________________________________________________________________

    - stanowisko : ______________________________________________________________________________________

    - obowiązki : _______________________________________________________________________________________

3. - od - do : __________________________________________________________________________________________

    - nazwa firmy :______________________________________________________________________________________

    - stanowisko : ______________________________________________________________________________________

    - obowiązki : _______________________________________________________________________________________

4. - od - do : __________________________________________________________________________________________

    - nazwa firmy :______________________________________________________________________________________

    - stanowisko : ______________________________________________________________________________________

    - obowiązki : _______________________________________________________________________________________

DODATKOWE INFORMACJE 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Formularz


KANDYDATA NA PRACĘ


№�



Zdjęcie











�
�
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