
` MIKROSERWIS Sp. z o.o. Sp. komandytowa
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA / KANDYDATKI

1.       DANE OSOBOWE

IMIĘ _________________________________________________________________________________

NAZWISKO _________________________________________________________________________________

ADRES _________________________________________________________________________________

KOD POCZTOWY  -    MIEJSCOWOŚĆ __________________________________________

TELEFON DOMOWY     TEL. KOMÓRKOWY 
ADRES E-MAIL  __________________________________________________________________________

DATA URODZENIA  --  (DD – MM – RRRR) 

NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO 

2.       WYKSZTAŁCENIE I DO  Ś  WIADCZENIE

WYUCZONY ZAWÓD ___________________________________________________________________

AKTUALNE ZAJĘCIE __________________________________________________________________

DOŚWIADCZENIE W PROWADZENIU DOMU/OPIECE/SPRZĄTANIU  TAK  NIE

REFERENCJE DOT. POSZUKIWANEJ PRACY  TAK, W ZAŁĄCZENIU  BRAK

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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Jeśli tak, proszę opisać: gdzie (w kraju / za granicą), kiedy, jak długo, wiek i stan zdrowia podopiecznych, zakres
wykonywanych czynności itp.

W razie potrzeby proszę skorzystać z miejsca na ostatniej stronie.
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3.       KWALIFIKACJE I UMIEJĘTNOŚCI

PRAWO JAZDY KAT. B.  BRAK  TAK, ALE BEZ PRAKTYKI  TAK, CZYNNE

UMIEJĘTNOŚCI ZWIĄZANE Z PROWADZENIEM DOMU / OPIEKĄ NAD DZIEĆMI I/LUB SENIORAMI

4.       STAN ZDROWIA, PROFIL OSOBOWY

CZY STAN ZDROWIA POZWALA PANI NA PODJĘCIE PRACY OPIEKUNKI / POMOCY DOMOWEJ?

 TAK  NIE

CZY CIERPI PAN(I) NA JAKIEŚ ALERGIE?   NIE   TAK – jakie? ________________________

CZY PALI PAN/PANI PAPIEROSY?  NIE   TAK

PROSZĘ OPISAĆ SWOJE CECHY CHARAKTERU, USPOSOBIENIE, SŁABE I MOCNE STRONY

UWAGA! DO FORMULARZA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ ZDJĘCIE, KOLOROWE I Z UŚMIECHEM 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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Proszę opisać swoje umiejętności przydatne w pracy opiekunki / niani / gosposi:

Jak Pan(i) by się scharakteryzował(a)? Co powiedzieliby o Pani/Panu bliscy?
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5.       DYSPOZYCYJNOŚĆ I PREFERENCJE

POSZUKIWANA PRACA:

 OPIEKA NAD DZIEĆMI  OPIEKA NAD OSOBĄ STARSZĄ

 PEŁNE PROWADZENIE DOMU  SPRZĄTANIE

 INNA – jaka? _______________________________________________________________

AKCEPTUJĘ ZAMIESZKANIE U PRACODAWCY  TAK  NIE

AKCEPTUJĘ ZWIERZĘTA DOMOWE  TAK  NIE

PREFEROWANA OKOLICA   _________________________________________________________

DEKLAROWANY CZAS PRACY:

 CZAS NIEOKREŚLONY

 NA OKRES OD _______________ DO ________________

 PONIEDZIAŁEK – PIĄTEK, GODZINY OD ___________ DO ____________

 WYBRANE DNI ROBOCZE  ______________________________________________________

 SOBOTA __________________________  NIEDZIELA  ____________________________

DYSPOZYCYJNOŚĆ:

 OD ZARAZ  OD ________________________________

OCZEKIWANE WYNAGRODZENIE _______ PLN / GODZINĘ / DZIEŃ / TYDZIEŃ / MIESIĄC* 

SWOIM PODPISEM POŚWIADCZAM PRAWDZIWOŚĆ PODANYCH POWYŻEJ INFORMACJI.

KRAKÓW, DNIA  -- PODPIS ___________________________________

SKĄD SIĘ PANI DOWIEDZIAŁA O NASZEJ OFERCIE?

 Z POLECENIA  Z OGŁOSZENIA W GAZECIE  Z INTERNETU

 Z INNEGO ŹRÓDŁA (jakiego?) ____________________________________________________

DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE FORMULARZA! 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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(niepotrzebne
 skreślić)

W razie potrzeby proszę wykorzystać to miejsce na opisanie swojej dyspozycyjności i preferencji.
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
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