“TORAY’
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TORAY TEXTILES CENTRAL EUROPE, s.r.o.

Formular zadosti o zaméstnani
(prosime o vypInéni formuldte HULKOVYM pismem)

OSOBNI INFORMACE:
Pi{jmeni, jméno:

Adresa (ulice, €.p., obec): | \ PSC:‘

Telefon: E-mail:
VZDELANI:
Nizev Skoly Obor od Do Zpusob ukonceni

(vyucni list, maturita,...)

VSECHNA PREDCHOZI ZAMESTNANI:
Zamgestnavatel | Pozice | Od \ Do Odpovédnost za

Jazykové znalosti: zacateCnik sttedné pokrocily pokrocily

anglicky jazyk O O O
némecky jazyk O O O
jiny: | O O O

Zvlastni znalosti:  vyhlaSka 50/1978 Sb. prukaz fidice VZV
svafecsky prikaz jetébnicky/vazacsky prukaz
1< ——
Ridi¢sky prikaz:  ano sk.: A B C D E T

ne




Pracoval/a jste nékdy ve sménném provozu?

wo O me O
Jste ochoten/na pracovat ve sménném provozu zahrnujicim praci v sobotu a v nedéli?

ano O ne O

ZAMESTNANI V TORAY:
Zajem o pracovni pozici:

Termin moZného nastupu: Predstava hrubé mzdy:

Jak jste se dozvédél/a o nabidce zaméstnani v nasi spole¢nosti?

na Utadu prace

v tisku (v jakém?): b

na internetu (jaké stranky?): e

od znamé/ho

jinak:

Prohlaseni: Souhlasim s tim, aby spole¢nost Toray Textiles Central Europe, s.r.o. mé uvedené osobni
udaje spravovala, zpracovavala a uchovavala v rozsahu nezbytném pro ui¢ely vedeni databaze uchazecu
o zaméstnani, pripadné dal pro ucely pracovniho poméru.

Soucasné potvrzuji, Ze uvedené tidaje jsou pravdivé.

Datum: b Podpis: ..o
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