DANE PERSONALNE:
DRI (] (114 2 o)
IMiIQ 1 NAZWISKO. ... et e e e
Adres ZamieSZKANIA. . .......ein it
Miejsce zamieszkania:  [_] miasto ] wie$
Kraj..ooooooiiiiiin ObywatelStwo.........oevvvvviieninn,
AUIES AL c..onitii e
Telefon stacjonarny ..............cocoeeeevennenen... Telefon komoOrkowy...........cooiiiiiiiiineee,
Numer PESEL ............c.cooiiiiiiiniineenen ../ dOWOdU tOZSAMOSCH. e neeeeveeeiie e,
data urodzenia ..........ccocceveeieiiiiiineeeee
Status:

bezrobotny

poszukujacy pracy, pracujacy
[]student - rok i kierunek studiow zaocznych i WieCZOTOWYCh .......coceivivniiiriineiieiee e
[]student - rok i kierunek studiow dziennych .............oooiiiiiiiiiiiiniii e
[Juczen - klasa i nazwa SZKOLY .....ooeiuiiiiii i,
[Juczestnik OHP
Nauka w trybie: [] dziennym [] zaocznym [] wieczorowym

WYKSZTALCENIE (zdobyte)
M podstawowe [] gimnazjalne [] ogolnoksztalcace [ ] zawodowe [ ] $rednie

[] érednie zawodowe O policealne ] licencjat [] wyzsze
Nazwa szkoty / uczelni ( UKOACZONE])...veeueeretee ettt
T B T4 1| N
Wyksztatcenie uzupetniajace (studia podyplomoOwe).......ccvveivivinriniiniitiiii e,

UKONCZONE SZKOLENIA:
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE: (wymieni¢ istotne miejsca pracy)
Stanowisko, rodzaj wykonywanych prac - staz

DODATKOWE UMIEJETNOSCI:
[ 1 obstuga urzadzen biurowych JaKICh/ ............oouuue oo
[] obstuga KOmputera (PrOSramy). . ... .....oeeun et e,
[] znajomos¢ jezykow obeych (jakie) ............ocoeeeinnnn.n. /W jakim Stopniu ..........cccevveeiniieenennnnn.
[] badania SANEPIDU
[] prawo Jazdy Kat. .o
[] inne ..

DODATKOWE INFORMACJE:

Dyspozycyjnosé ..

Inne, np. przec1wwskazan1a zdrowotne rodzaj, stoplen mepelnosprawnosm

RODZAJ POSZUKIWANEJ PRACY::

stala krotkoterminowa za granicg Kraju ................. poda¢ nazwe kraju
g Y J

[]w wyuczonym zawodzie [1 kazdy rodzaj pracy, do ktorego spetnia wymogi

BRANZA, np:

[ roznoszenie ulotek | telemarketing [ opieka [] sprzatanie akwizycja

[ hurtownia [ | handel | prace budowlane [l markety i hipermarkety

[] praca biurowa 1 NNA (JAKA) wenventeteieet ettt ettt ettt ettt ettt e e et e ettt e a e e n e eae e nenes
Czy jest Pan/i zainteresowany udziatem w kursie Iub szkoleniu? ] tak [] nie

(jesli tak - to W jakim KUISIe/SZKOIENIU?) ....oovcviiiiriicrieciee e e



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby posrednictwa pracy (podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883, z pozniejszymi zmianami)

(data) (podpis)

(Uwaga! Nalezy wypelni¢ i podpisa¢ przez rodzica lub opiekuna prawnego w przypadku osoby nieletniej)
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych 0sobowych mojego podopiecznego/dziecka w celu
posrednictwa pracy z godnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o0 ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002r. nr101,
p0z.926, z pézniejszymi zmianami)

(data) (podpis)



