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 JOB APPLICATION FORM

PO

Pozícia, o ktorú sa uchádzate (uveďte minimálne tri):ION APPLIED FOR:

1. 
2.
3.

Termín nástupu :  
Ako dlho môžete zotrvať: do 

Záujem pracovať v krajine:


Meno: 
Priezvisko:  

Adresa:  

Mobil:
E-mail:   
Pevná linka: 

Dátum narodenia: 
Vek:
Pohlavie:
Stav:  

Národnosť:  slovenská
Váha: 
Výška:
Číslo pasu/OP

Znalosť cudzích jazykov:

Anglicky

základy

mierne pokročilý

pokročilý

plynulý
Nemecky

základy

mierne pokročilý

pokročilý

plynulý
Francúzsky

základy

mierne pokročilý

pokročilý

plynulý
Rusky

základy

mierne pokročilý

pokročilý

plynulý
iné

základy

mierne pokročilý

pokročilý

plynulý

Začiatok formulára

· vlastníte vodičské oprávnenie?

áno  nie
skupina:

Spodná časť formulára

Začiatok formulára

· zdravotný stav?


dobrýzdravotné obmedzenia:

áno  nie

Spodná časť formulára

aké:



..........................................

Začiatok formulára

· ste študent?



áno  nie

Spodná časť formulára

Začiatok formulára

· ste zamestnaný?


áno  nie

Spodná časť formulára

Pracovné skúsenosti – posledný 3 zamestnávatelia:

1. Súčasný, resp. posledný zamestnávateľ:

Názov firmy: 


Adresa firmy: 

Pozícia: 
od:
do:

Náplň a popis práce:



2. Zamestnávateľ:

Názov firmy: 


Adresa firmy: 

Pozícia:  
od:
do: 

Náplň a popis práce: 



3. Zamestnávateľ:

Názov firmy:


Adresa firmy:

Pozícia:
od:
do:

Náplň a popis práce:



Ukončené vzdelanie:

od - do
Škola
Odbor













Ďalšie informácie o Vašich profesných skúsenostiach:



Kurzy a rekvalifikácie:

Názov:
od - do










Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené informácie sú pravdivé a súhlasím s ich zverejnením tretím osobám firmou GWA s.r.o., za účelom môjho sprostredkovania zamestnania.

Vlastnoručný podpis:
Dátum: 

Záznamy agentúry:

Názov zamestnávateľa:

Partner:

Dátum a čas odchodu:
Prepravná spoločnosť:

Koordinátor:
Nástup k zamestnávateľovi: 

Ponúkané pozície:
1.

2.
3.

Iné záznamy:



Dátum úhrady:

Registračný poplatok:____________________ €
Dátum úhrady:

Sprostredkovateľský poplatok:  _________________ €

GWA, s.r.o. - Letná 47, 052 01 Spišská Nová Ves, tel/fax: 053/44 10 467, mobil: 0907930524,   0903638034

VEĽOSŤ ODEVOV:  nohavice č.– na výšku postavy, mikina veľkosť, obvod pasu cm, topánky veľkosť 







Fotografia pasového 


formátu








+





prosím pripojte aj 


fotografiu celej postavy�
�






