FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w projekcie:

„PROFESJONALNA OBSŁUGA KLIENTA W GASTRONOMII”

…..................................................................................................................................

Imię

…..................................................................................................................................

Nazwisko

…..................................................................................................................................

Adres zamieszkania

wraz z kodem

Miejsce zamieszkania

o Miasto

o Tereny wiejskie

…..................................................................................................................................

Telefon stacjonarny

…..................................................................................................................................

Telefon komórkowy

…..................................................................................................................................

E-mail

Płeć

K 

M

…..................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia

…..................................................................................................................................

Wiek

…..................................................................................................................................

PESEL

…..................................................................................................................................

NIP

Dane dodatkowe

o Opieka nad osobami zależnymi

o Opieka na do dziećmi do lat 7

o Opieka nad dziećmi powyżej lat 7

Wykształcenie

o Podstawowe

o Gimnazjalne i niższe

o Ponadgimnazjalne

o Pomaturalne

o Wyższe

…..................................................................................................................................

Nazwa i adres

zakładu pracy

…..................................................................................................................................

Miejsce pracy

(branża , zawód)

…..................................................................................................................................

Forma zatrudnienia

(umowa o pracę

/um. zlecenie

/um. o dzieło)

Status zatrudnienia

o Zatrudnienie w mikroprzedsiębiorstwie

o Zatrudnienie w małym przedsiębiorstwie|

o Zatrudnienie w średnim przedsiębiorstwie

o Zatrudnienie w dużym przedsiębiorstwie

o Zatrudnienie w organizacji pozarządowej

o Zatrudnienie w administracji państwowej

Godziny pracy

Data...................................

Podpis.......................................

|

PROFESJONALNA OBSŁUGA KLIENTA W GASTRONOMII

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo

dla przedsiębiorstw

Marek Zieliński RESTAURACJE – CATERING

ul. Traugutta 6, 90-107 Łódź, tel.: 042 632 15 42

www.savoy.com.pl, e-mail: savoy@savoy.com.pl |


