ANKIETA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRACE

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam swoim  podpisem.
Wyrazam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresi@ezbednym do przeprowadzenia
rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych — Dz. Ust. Nr 133 po233 z dn. 29.08.97
przez FOSA Sp. z 0.0. @iadczam,ze w trakcie trwania zatrudnienia wszelkie zmiany maace wpltyw na
zatrudnienie wynikajace z niniejszej ankiety przedide w siedzibie firmy FOSA.

1. DANE OSOBOWE

NAZWISKO: IMIE:
HEEEEEEEEEEEEEENIEEEEEEEEEEEEEEE
DATA URODZENIA (ROK — MIESIAC — DZIEN): MIEJSCE URODZENIA:

LI [-T T [-[ [ HEEEEEEEEEEEEEN
NR PESEL: NR NIP:

HEEEEEEEEEN [ LT f-T -1 11
NR DOWODU OSOBISTEGO: PLEC:

| [ [T T[] [m[ k[ |

IMIE OJCA: IMIE MATKI
EEEEEEEEEEEEEENIIEEEEEEEEEEEEEEE
NAZWISKO RODOWE MATKI: STOSUNEK DO SLUZBY WOJSKOWE:

L L L T T T I 1 1 | | | | ||l uREGULOWANY [ | NIEUREGULOWANY | |
TELEFON STACJONARNY: TELEFON KOMORKOWY:
HEEEEEEEEE HEEEEEEEEN

PANA/PANI URZAD SKARBOWY (MIEJSCOWOSC, ULICA, NR BUDYNKU, NR URZEDU):

Il. ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY:

[ [ (-1 [ 1]

ULICA: NR DOMU: NR MIESZKANIA:

| L] [ [ []

Il. ADRES KORESPONDENCYJNY - WYPELNIC JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA

MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY:

| L [-1 1 [ ]

ULICA: NR DOMU: NR MIESZKANIA:
HER HER

IV. NAZWA | NUMER KONTA BANKOWEGO

Zgadzam sie na przelewanie mojego wynagrodzenia na ponizszy rachunek bankowy, ktérego jestem
wiascicielem badz petnomocnikiem

| TAK | [ NE | |
NAZWA BANKU: NUMER KONTA BANKOWEGO:

V. ADRES E- MAIL

VI. OBECNA SYTUACJA ZAWODOWA
JESTEM UCZNIEM/STUDENTEM
JESTEM BEZROBOTNY
JESTEM EMERYTEM/RENCISTA NR EMERYTURY / RENTY

PRACUJE NAZWA FIRMY
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VII. NIEKARALNOSC
OSWIADCZAM, ZE NIE BYLEM/tAM KARANY/NA SADOWNIE ORAZ ZE AKTUALNE ZAPYTANIE
O NIEKARALNOSC DOSTARCZE W CIAGU 14 DNI

TAK NIE

VIIl. DANE DOTYCZACE UPRAWNIEN ORAZ ROZMIAROW UBRANIA
PRZESZKOLENIE JAKO StUZBA PORZADKOWA O NUMERZE
PRZESZKOLENIE JAKO StUZBA INFORMACYJNA O NUMERZE
PRZESZKOLENIE KIER. DS. BEZP. IMPR. MAS. O NUMERZE
LICENCJA | LUB Il STOPNIA O NUMERZE

DOSWIADCZENIE JAKO PRACOWNIK OCHRONY LUB SLtUZBA PORZADKOWA

| NIEE | | TAK | MOJ STAZ PRACY WYNOSI | |

PROSZE WYMIENIC FIRMY | PELNIONE FUNKCJE W OCHRONIE LUB S£tUZBACH PORZADKOWYCH:
1.
2.
3.

PANA/PANI DYSPOZYCYJNOSC — PROSZE PODAC DNI | PRZEDZIAt CZASOWY DYSPOZYCYJNOSCI

PREFEROWANY PRZEZ PANA/PANIA ROZMIAR UBRAN

o | Jxe [ Ju] [m] |s | |

PANA/PANI WYMIARY CIAtA

| WZROST | | NROBUWIA | | OBWODPASA | | KLATKAPIERSIOWA | | KOtNIERZ | |
NAZWISKO: IMIE:
HlEEEEEEEEEEEENIEEEEEEEEEEEEEE.
MIEJSCOWOSC: KOD POCZTOWY:

| LTI

ULICA: NR DOMU: NR MIESZKANIA:

| L] HEN

TELEFON STACJONARNY: TELEFON KOMORKOWY:
HEEEEEREEE HEEEEEEEEE

X. POZOSTALE INFORMACJE
CALKOWITY ZAKAZ PALENIA TYTONIU PODCZAS PRACY JEST PRZEZ PANA/PANIA DO PRZYJECIA
| TAK | NE | |

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH.

PROSZE OKRESLIC NAZWE JEZYKA | STOPIEN JEGO OPANOWANIA W SKALI OD 0 DO 3 GDZIE
0 —-NIEZNAJOMOSC, 1 — StABA ZNAJOMOSC, 2 — DOBRA ZNAJOMOSC, 3 — B. DOBRA ZNAJOMOSC

JEZYK: W STOPNIU | MOWA: PISMO: CZYTANIE:
JEZYK: W STOPNIU | MOWA: PISMO: CZYTANIE:
JEZYK: W STOPNIU | MOWA: PISMO: CZYTANIE:
OSWIADCZAM, ZE POSIADAM SAMOCHOD
| TAK | | NIE | | JEZELI TAK JAKA MARKA | MODEL: | |
KIEDY MOZE PAN/PANI ROZPOCZAC PRACE
NATYCHMIAST | W POZNIEJSZYM TERMINIE | KIEDY: |

DATA | PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRACE:
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