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	1. Dane personalne
	
	2. Fotografia

	Nazwisko 
	
	Imię 
	
	[image: image1.wmf]


	Adres
	Ulica #/#
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta |  FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna
	

	
	Kod-poczt. Miejscowość
	Wiek
	 FORMCHECKBOX 
 24-27 |  FORMCHECKBOX 
 28-30 |  FORMCHECKBOX 
 31-35 |  FORMCHECKBOX 
 35+
	

	Tel.
	
	Stan
Cywilny
	 FORMCHECKBOX 
 Wolny |  FORMCHECKBOX 
 W związku
	

	Email
	
	Dzieci


	 FORMCHECKBOX 
 Nie mam | MAM  (ile)   (śred. wiek) 
	


	3. Dyspozycyjność 

	Mogę rozpocząć pracę: :  FORMCHECKBOX 
 Od zaraz |  FORMCHECKBOX 
 Od dnia      -     -      (dd-mm-rr)

	Aplikuję o pracę w województwie: 

	 FORMCHECKBOX 
 Dolnośląskie

 FORMCHECKBOX 
 Kujawsko-Pomorskie

 FORMCHECKBOX 
 Lubelskie

 FORMCHECKBOX 
 Lubuskie
	 FORMCHECKBOX 
 Łódzkie
 FORMCHECKBOX 
 Małopolskie

 FORMCHECKBOX 
 Mazowieckie
 FORMCHECKBOX 
 Opolskie
	 FORMCHECKBOX 
 Podkarpackie

 FORMCHECKBOX 
 Podlaskie

 FORMCHECKBOX 
 Pomorskie

 FORMCHECKBOX 
 Śląskie
	 FORMCHECKBOX 
 Świętokrzyskie

 FORMCHECKBOX 
 Warmińsko-Mazurskie

 FORMCHECKBOX 
 Wielkopolskie

 FORMCHECKBOX 
 Zachodnio-pomorskie


	4. Wykształcenie wyższe 

	Wykształcenie – kierunek:
	 FORMCHECKBOX 
 Medyczne i pokrewne |  FORMCHECKBOX 
 Biologiczno-Chemiczne |  FORMCHECKBOX 
 AWF  |  FORMCHECKBOX 
 Inne

	Uczelnia/kierunek:       /      
	Rok ukończenia:      


	5. Kariera zawodowa

	Doświadczenie w branży farmaceutycznej


 FORMCHECKBOX 
 brak |  FORMCHECKBOX 
 do 1 roku |  FORMCHECKBOX 
 1-3 lata |  FORMCHECKBOX 
 pow. 3 lat
	Doświadczenie w sprzedaży:

 FORMCHECKBOX 
 brak |  FORMCHECKBOX 
 do 1 roku |  FORMCHECKBOX 
 1-3 lata |  FORMCHECKBOX 
 pow. 3 lat

	Data rozpoczęcia – zakończenia
(mm-rr) – (mm-rr)
	Firma
	Stanowisko
	Farmacja / sprzedaż
	Referencje (Imię, nazwisko, stanowisko, telefon osoby udzielającej referencji)



	      -

     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S
 FORMCHECKBOX 
 F
	     

	      -

     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S
 FORMCHECKBOX 
 F
	     

	      -

     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S
 FORMCHECKBOX 
 F
	     

	      -
     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S
 FORMCHECKBOX 
 F
	     

	      - 
     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S
 FORMCHECKBOX 
 F
	     


	6. Dodatkowe informacje

	 FORMCHECKBOX 
 Prawo jazdy kat. B
	Ilość km przejechanych w ciągu ostatnich 12-tu miesięcy:
 FORMCHECKBOX 
 do 1000 km |  FORMCHECKBOX 
 1001-10000 km |  FORMCHECKBOX 
 pow. 10000 km

	Język obcy opanowany w stopniu co najmniej komunikatywnym:
	 FORMCHECKBOX 
 Angielski |  FORMCHECKBOX 
 Niemiecki |  FORMCHECKBOX 
 Inny:      


	7. Hobby

	     


	8. Deklaracja kandydata

	Administratorem danych przekazanych w tej ankiecie jest firma Gedeon Richter Ltd.S.A. Przedstawicielstwo w Polsce z siedzibą Ul. Królowej Marysieńki 70 02-954 Warszawie. Bezpieczeństwo danych gwarantuje ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz.U. nr 133. Poz. 883.

Przez poniższy podpis wyrażacie Państwo zgodę na przetwarzanie Państwa danych osobowych przez firmę Gedeon Richter w celach rekrutacyjnych. Informacje przekazane w ankiecie nie będą użyczane podmiotom trzecim. W każdej chwili mają Państwo prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania i usunięcia. Podanie danych jest dobrowolne.

	           

	

	Data, Miejscowość
	Podpis


� Jeśli nadal pracuje, to referencje z danego miejsca nie są wymagane
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