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  Registračný formulár VaV - Agentúra VaV Slovakia, s.r.o. a VaV Servis, s.r.o. R:.......   V: ................... 
                       Masarykova 10, 080 01 Prešov, Tel.: 051/7721335, Fax: 051/7581835 mobil:0908996639, 0911996639 e-mail: info@vavslovakia.sk, http: www.vavslovakia.sk
                   Formulár prosíme vyplniť čitateľne -  paličkovým písmom alebo v PC. Pri vypĺňaní používajte × .  Kolónky označené * sú povinné.
	* titul, MENO, PRIEZVISKO:
	
	*FOTO

	* Dátum narodenia:
	
	* Vek:
	                                 rokov
	

	  RODINNÝ STAV :       
	  FORMCHECKBOX 
  slobodný/á         FORMCHECKBOX 
   ženatý/vydatá            FORMCHECKBOX 
   rozvedený/á                    
	

	* DÁTUM REGISTRÁCIE:
	 
	Výška :                                           
	                    cm
	Váha :
	                          kg
	

	* NÁRODNOSŤ:
	  FORMCHECKBOX 
  Slovenská,  iná: 
	

	*Číslo OP alebo Pasu:
	                     
	 Rodné číslo:
	                             /
	

	* zNALOSŤ ANGLICKÉHO alebo Nemeckého JAZYKA:
	 FORMCHECKBOX 
 0 žiadna         FORMCHECKBOX 
 1 základy         FORMCHECKBOX 
 2 pokročilé základy        FORMCHECKBOX 
 3 mierne pokročilá  
 FORMCHECKBOX 
 4 pokročilá       FORMCHECKBOX 
 5 dobrá       FORMCHECKBOX 
6 veľmi dobrá        FORMCHECKBOX 
 7 plynulá                                                                                                                                                                                                                                   Hodnotený Jazyk:   FORMCHECKBOX 
 AJ    FORMCHECKBOX 
 NJ     Hodnotenie VaV :             Hodnotil:                                    
	

	ZNALOSŤ CUDZÍCH JAZYKOV:
Stupeň znalosti (od 1 – 7):
	  FORMCHECKBOX 
 N.J          
	 FORMCHECKBOX 
 A.J            
	 FORMCHECKBOX 
 TAL.J        
	 FORMCHECKBOX 
 ŠPAN.J    
	 FORMCHECKBOX 
 FRAN.J            
	 FORMCHECKBOX 
 Iný:  

	
	
	
	
	
	
	

	* VAŠA PROFESIA / IE:
	

	*Hľadané  pracovné   

  pozície  (názov profesie/ií):                                                                                 
	

	Hľadaná Oblasť:
	 FORMCHECKBOX 
1.HaR,   FORMCHECKBOX 
2.SaF,   FORMCHECKBOX 
3.Farmy,    FORMCHECKBOX 
4.Odborné profesie,   FORMCHECKBOX 
5.Opatrovateľstvo,   FORMCHECKBOX 
6.AUP,  FORMCHECKBOX 
7.VOD,   FORMCHECKBOX 
8.VKP,   FORMCHECKBOX 
9.ZDRAVOT

	*možný nástup (*dátum):
	
	*dokedy môŽete pracovať  (*dátum):
	

	* KRAJINA SPROSTREDKOVANIA:
	 FORMCHECKBOX 
 Všetky    FORMCHECKBOX 
 VB   FORMCHECKBOX 
 NEMECKO   FORMCHECKBOX 
 RAKÚSKO    FORMCHECKBOX 
  ÍRSKO    FORMCHECKBOX 
  HOLANDSKO  Iná:    

	OČAKÁVANÝ PLAT ( v EUR):
	

	* VAŠE KONTAKTNÉ ÚDAJE:

   (uveďte 2 telefónne čísla)

	ulica:
	mobil1:

	
	PSČ: 
	mobil 2:

	
	mesto/obec :
	telefón :

	
	štát:
	e-mail:

	* VZDELANIE:

(uveďte aj neukončené – práve študované – ktorý ročník)
	Roky štúdia

(od - do)
	Názov školy + mesto
	Študovaný odbor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dalšie vzdelanie:
	
	
	

	ABSOLVOVANÉ KURZY, 
CERTIFIKÁTY:
	

	* PRACOVNÉ SKÚSENOSTI: 

   meno zamestnávateľa,  profesia a dĺžka praxe, (všetky  doterajšie zamestnania, uveďte aj brigády a odbornú prax)

	Dĺžka trvania,                     dátum  od - do
	Meno zamestnávateľa

( celý názov a  sídlo firmy)
	Činnosť  zamestnávateľa                       (čim sa firma zaoberá)
	Vaša pracovná náplň

(vaša pozícia)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* VODIČSKÝ PREUKAZ: 
	 FORMCHECKBOX 
 nemám      FORMCHECKBOX 
 mám od – dátum :                A  FORMCHECKBOX 
   B  FORMCHECKBOX 
  C  FORMCHECKBOX 
  D  FORMCHECKBOX 
  E  FORMCHECKBOX 
  T  FORMCHECKBOX 
    najazdené:                      km

	ZNALOSTI PRÁCE S PC:
	 FORMCHECKBOX 
MS Windows,  FORMCHECKBOX 
MS Office (Word, Excel..),  FORMCHECKBOX 
 Internet,  Iné (uveďte): 

	VLASTNOSTI, KTORÉ VÁS VYSTIHUJÚ:
	

	ZÁUJMY:
	

	* ZÁZNAM V REGISTRI TRESTOV:
	 FORMCHECKBOX 
  nie           FORMCHECKBOX 
  áno – podrobnosti:  

	* ZDRAVOTNÝ STAV:
	 FORMCHECKBOX 
  dobrý       FORMCHECKBOX 
  s obmedzeniami :

	FAJČIAR:
	 FORMCHECKBOX 
  áno          FORMCHECKBOX 
  nie

	ŠPECIÁLNE POŽIADAVKY:
	 FORMCHECKBOX 
  Pár      FORMCHECKBOX 
 Partia  >  Umiestniť spolu s (meno) : 


	* REGISTROVANÝ NA UPSVaR:
	 FORMCHECKBOX 
 nie               FORMCHECKBOX 
  áno  – od: 

	ODKIAĽ STE SA O NAŠEJ 

  AGENTÚRE DOZVEDELI:
	 FORMCHECKBOX 
 Korzár   FORMCHECKBOX 
 Večerník   FORMCHECKBOX 
 Golden    FORMCHECKBOX 
 Echo   FORMCHECKBOX 
 google   FORMCHECKBOX 
 azet.sk  FORMCHECKBOX 
 zoznam.sk    FORMCHECKBOX 
pis.sk    FORMCHECKBOX 
 od známych   FORMCHECKBOX 
 londyn.sk    FORMCHECKBOX 
 profesia.sk    FORMCHECKBOX 
 hyperinzercia.sk    FORMCHECKBOX 
  zivotpo.sk   FORMCHECKBOX 
 edb.sk  iné:                                                                

	POZNÁMKA:
	

	POZNÁMKA VaV:
	

	POPLATKY:
	CV
	Iné
	Zľavy:
	

	PRILOŽENÉ MATERIÁLY:  
	 FORMCHECKBOX 
CV,   FORMCHECKBOX 
 DoPUV,   FORMCHECKBOX 
 Foto,  FORMCHECKBOX 
Referencia,  FORMCHECKBOX 
VzRT ,  FORMCHECKBOX 
Iné:


Vysvetlivky:  1) (HaR)-HOTELY / REŠTAURÁCIE,  2) (SaF)-FABRIKY / SKLADY,  3) (F)-FARMY , 4) (ODP)-ODBORNÉ PROFESIE, 5)  (OPT)-OPATROVATE¼STVO,  6) (AUP)-AU-PAIR / NANNY,     7) (VOD)-VODIČI - DOPRAVA,  8)  (VKP)-VYSOKOKVALIFIKOVANÉ profesie, 9) (ZDR)-ZDRAVOTNÍCTVO,  CV – životopis, DoPUV – doklad o poslednom ukončenom vzdelaní, Referencia- odporúčanie, VzRT – výpis z registra trestov

Prehlásenie: V zmysle § 7 ods..2 zákona č.428/2002 Z. z. svojím podpisom tejto listiny dávam súhlas spoločnostiam Agentúra VaV Slovakia, s.r.o.  a VaV Servis, s.r.o.na spracovanie všetkých mojich osobných údajov uvedených v tomto registračnom formulári  ako aj ostatných mnou dodaných materiáloch za účelom sprostredkovania zamestnania a ďalších služieb poskytovaných Agentúrou VaV Slovakia, s.r.o. a VaV Servis, s.r.o Svojim podpisom sa ďalej  zaväzujem plniť  podmienky a požiadavky Agentúry VaV Slovakia, s.r.o.  a VaV Servis, s.r.o pri sprostredkovaní zamestnania. Vyhradzujem si právo  tento súhlas kedykoľvek písomne odvolať. Súhlas dávam na dobu neurčitú. Platnosť registrácie trvá 24 mesiacov od dňa registrácie, v prípade záujmu občana bude registrácia predĺžená až do dňa  kedy dôjde k sprostredkovaniu zamestnania. Ďalej sa zaväzujem rešpektovať „Príkaznú zmluvu“  medzi mnou a Agentúrou VaV Slovakia, s.r.o. a uhradiť  poplatky za služby ktoré pre mňa poskytne Agentúra VaV Slovakia, s.r.o.. 
V ….................................................   Dňa: …………………                                                                                   podpis : …………………………………
