[image: image1.jpg]* Munkaeré-kozvetités
lcsonzés

w F A MEGFELELO EMBERT * Munkae 5
* Vezet6 ki sztas

ala:
A MEGFELEL®O HELYRE! « Bérszamfejtés outsourcing
* Felnéttképzés
« Rehabilitaciés iizletég

Work Force





JELENTKEZÉSI LAP

	Honnan értesült a szolgáltatásunkról, honnan ismeri a Work Force Kft. 

	internet
	újság
	munkaügyi központ
	háziorvos
	barát, ismerős 
	állásbörze
	plakát
	szórólap
	ORSZI, NSZRH


	Név:

	Születés helye:
	Születés ideje:

	Tartózkodási hely címe (levelezési cím): 



	Telefonszám: 
	Mobil:

	E-mail cím:


	Legmagasabb iskolai végzettsége: 

	Megszerzett (szakmai) képesítés:

	Iskola befejezés (oklevél megszerzésének) éve: 

	Iskola megnevezése: 

	Nyelvismeret:
	nyelv
	Alapfok
	Középfok
	Felsőfok

	
	nyelv
	Alapfok
	Középfok
	Felsőfok

	
	nyelv
	Alapfok
	Középfok
	Felsőfok

	További szakmai, szakképzés, okleveles képzés: 

	Családi állapota:

	Gyermekek száma:


	Gépjármű vezetési engedély típusa:
	A
	B
	C
	D
	E
	PÁV: van/nincs
	Fokozat:

	Számítógépes ismeretek szintje:

	Ismert, alkalmazott szoftveres alkalmazások:

	Egyéb jártasságok:

	Milyen munkát végezne szívesen (munkakör, munkaterület megnevezése):
1.

2.

3.

4.

5.


	Kérjük, jelölje meg, hogy az utolsó három munkahelyén a milyen munkakörben dolgozott, és ott hány évet töltött!

	Munkakör megnevezése:

	Munkába állás kezdete:
	év, hó
	Munkába állás vége:
	év, hó

	Munkáltató, munkaadó neve:

	Munkakör megnevezése:

	Munkába állás kezdete:
	év, hó
	Munkába állás vége:
	év, hó

	Munkáltató, munkaadó neve:

	Munkakör megnevezése:

	Munkába állás kezdete:
	év, hó
	Munkába állás vége:
	év, hó

	Munkáltató, munkaadó neve:

	Pályakezdő/Szakmai gyakorlat
	év
	
	


	Akadályozza-e Önt munkavégzésében tartós betegség, egészségkárosodás, fogyatékosság?

	Igen
	Nem

	Ha igen, miben akadályozza, milyen tevékenység-területeken, hogyan?

1.

2.

3.

4.


	Akadályozza-e Önt bármilyen környezeti, külső, családi, egyéb tényező a sikeres és tartós munkavállalásban, esetleg a munkába járásban?

	Igen
	Nem

	Ha igen, miben akadályozza, milyen területeken (környezet, család, lakáskörülmények, közlekedési viszonyok, stb.), hogyan?

1.

2.

3.

4.

	Megítélése szerint nehezíti-e elhelyezkedését az alábbi tényezők valamelyike?

	1. Fogyatékos, megváltozott munkaképességű, tartós, krónikus betegsége van
	

	2. Állami gondozott (volt)
	

	3. Altalános iskolai végzettséggel nem rendelkező
	

	4. Szakképzetlen, vagy elavult szakképzettséggel rendelkező
	

	5. Gyermeket egyedül nevelő szülő
	

	6. Vállalkozással felhagyó
	

	7. Hátrányos helyzetű településen élő
	

	8. Munkatapasztalattal nem rendelkező
	

	9. GYES, GYED, GYET-ről visszatérő
	

	10. Hajléktalan
	

	11. Büntetett előéletű
	

	12. Gyermeke felügyeletet nem tudja megoldani
	

	13. Lakóhelye közlekedési viszonyai miatt nem tud munkába járni
	

	14. Lakhatása nem vagy csak átmenetileg megoldott
	

	15. Munkanélküli vagy tartós munkanélküli
	

	16. Egyéb, éspedig:
	


	Milyen segítségre lenne szüksége a munkavállaláshoz?

	1. Irataimat meg kellene csináltatni (személyi igazolvány, TAJ-kártya, stb.).
	

	2. Gyermekemre felügyelni kellene.
	

	3. Gyermekemet el kellene helyezni bölcsődébe, óvodába.
	

	4. Olyan munka kellene, amit rugalmas munkaidőben tudnék végezni.
	

	5. Közlekedési eszközre lenne szükségem, hogy eljussak a munkahelyemre.
	

	6. Akadálymentesített munkakörnyezetre lenne szükségem.
	

	7. Lakhatásra lenne szükségem.
	

	8. Az első fizetésig támogatásra lenne szükségem.
	

	9. Idős, ápolásra szoruló családtagomra kellene felügyelni.
	

	10. Egyéb, éspedig:
	


Hozzájárulok, hogy az adatlapon közölt adataimat a Work Force Kft. munkaközvetítés céljából nyilvántartsa, részemre állásajánlatokat küldjön, illetve munkavállalással kapcsolatos lehetőségekkel megkeressen.
aláírás
	Iroda: 1063 Budapest, Szív u. 7. 

Tel: 1/312-3729, Fax: 1/354-3436, E-mail: jelentkezes2@work-force.hu, Web: www.work-force.hu
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