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Dane osobowe

Imi¢

Nazwisko

Adres

Telefon

Telefon kom.

NIP

PESEL

|e—mai1 H

|urzqd skarbowy H

Doswiadczenie

Gdzie P. ostatnio
pracowat

stanowisko
(kompetencje)

|0d—do H

przedostatnia
firma

stanowisko
(kompetencje)

|0d—do H

|trzecia firma H

stanowisko
(kompetencje)

|0d—do H

Referencje
imi¢ nazwisko,
telefon,
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Umiejetnosci

Ogodlna | Exel | Word | Power | Programy | Programy | bazy Inne
obstuga Point | Ksiggowe | Graficzne | danych | programy
komputera
Urzadzenia
biurowe

‘ Poziom znajomosci jezyka
jezyk angielski  |brak znajomos$ci , staba , Srednia , dobra ,biegla
jezyk niemiecki brak znajomosci , staba , $rednia , dobra , biegta
jezyk francuski  |brak znajomos$ci , staba , Srednia , dobra ,biegla
jezyk rosyjski brak znajomosci , staba , $rednia , dobra |, biegta
jezyk hiszpanski || prak znajomosci , staba , srednia , dobra , biegla
Inne jezyki brak znajomos$ci , staba , §rednia , dobra ,biegla(jaki)
Inne
umiejetnosci

Uprawnienia

Kasy fiskalne
wozek widlowy
elektryczne Klasa SEP
spawalnicze
prawo jazdy kat. A B C D E
badania lekarskie
(aktualna
ksigzeczka
zdrowia
sanepidu)
kurs BHP
kurs pierwszej
pomocy
Inne uprawnienia
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Wyksztalcenie

wyksztatcenie

zawod

dodatkowe kursy

| Dyspozycyjnosé i preferencje

wszystkie dni

|p0niedzialek H

|wt0rek H

|s',r0da H

|czwartek H

|piqtek H

|sobota H

|niedziela H

|praca nocna ”

preferowana
praca/ prace

Prace niechciane

Stawka
minimalna netto

Inne informacje H

Czy wyraza P. zgodg na dojazd

Czy wyraza P. zgodg na zmiang miejsca zamieszkania

Podpisujac formularz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dn. 28.08.97
(DZ. Ust. Nr 133 poz. 883)

Podpis:




