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Imie kandydata

	


	Data i miejsce urodzenia
	



	Email:
	

	Telefon kontaktowy
	



Stanowisko wybrane przez kandydata /podkreślić/
PROGRAMISTA PLC/TECHNIK MECHATRONIK			TECHNIK ELEKTRYK/ELEKTRONIK/ELEKTRYK

MONTER MASZYN I URZĄDZEŃ/TECHNIK MECHANIK

WYKSZTALCENIE I DOSWIADCZENIE ZAWODOWE: 
____________________________________________________________
______________________________________________________________
POSIADANE UMIEJETNOSCI:
Kompetencje osobiste:

Jezyk ojczysty: ______________________________________________

 Inne jezyki:  __________________________________________________

Umiejetnosci zawodowe:
_________________________________________________

 		_________________________________________________

Umiejetnosci organizacyjne:
_________________________________________________

 		_________________________________________________

Umiejetnosci cyfrowe:
_________________________________________________

 		_________________________________________________

_________________________________________________


Inne posiadane umiejetnosci:
_______________________________________________________
	
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE: 
				______________________________________________________________

______________________________________________________________
POZOSTALE INFORMACJE: 
Mozliwosc wyjazdu za granice:_______________________________________________


Przebyte kursy/szkolenia: ____________________________________________________


Przebyte egzaminy zawodowe: _________________________________________


Przynaleznosc do grup/stowarzyszen:___________________________________________
Certyfikaty/dyplomy: __________________________________________________
Zainteresowania: _________________________________________________________
Pozostale: ________________________________________________________________
PERSPEKTYWY ZAWODOWE:	 
				______________________________________________________________
______________________________________________________________
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w mysl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r( Dz. U. 1997 nr 133 poz.883) "Ustawa o ochronie danych osobowych”.
DATA 									PODPIS


Prosze wypelnic formularz i wyslac wraz ze zdjeciem na adres : amministrazione@innotecsrl.eu
Wskazujac w mailu ponizsze informacje:
	
Imie kandydata

	


	Data i miejsce urodzenia
	



	Wybrane stanowisko
	

	
indentyfikator 
        (wypelnia firma )
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