Wyzsza Szkota Mazowiecka
Wydzial Nauk Medycznych

Fizjoterapia
BAZA OFERT PRACY/PRAKTYK/STAZU
ANKIETA REJESTRACYJNA
DLA ABSOLWENTOW WSM
POUFNE

Imie i nazwisko
Rok urodzenia *pracuje (w zawodzie/nie w

Obecny status zawodzie)

(podkresl) *kontynuuje nauke (gdzie?)
Rok ukoﬁczenia Studléw ..........................................
Tryb ukoncz. studiéw . . . *nie pracuje
(podkres]) stacjonarne/ niestacjonarne
Kierunek ukon. studiow

Adres tel.

do korespondencji kom.

E - mail

PRACA (ZAZNACZ / podkresl wlasciwe)

[0 Praca na czas nieokreslony [0 Praca na umowe zlecenia 0 Rodzaj umowy nie jest wazny
O Praca wielozmianowa 0 Praca na umowe o dzielo OO Praca takze za granica

W jakich branzach?
(podaj)
Na jakim stanowisku?

STAZ/ PRAKTYKA/ WOLONTARIAT (zaznacz / podkresl wiasciwe)

0 Staz platny 0 Praktyka ptatna [0 Staz takze za granica

[0 Staz bezptatny 0 Praktyka bezptatna O Praktyka takze za granica
W jakich branzach?

(podaj)

Na jaki okres czasu? . . ..

(podkresl) miesigc/ 3 miesigce/ 6 miesiecy/ rok (od ........................ A0, )

ITMNIE (LUPDISZ). et

UMIEJETNOSCI (zaznacz / podkresl wtasciwe)

Znajomosc¢ jezykow obcych

JEZYK (TWPISZ) oo e

podstawowa/ sSredniozaawansowana/ biegla

Obstuga komputera

(poziom znajomosci) | WORLD/ EXCEL/ POWER POINT/ ACCESS/ INTERNET
Podstawowv/ sredni /zaawansowanv

Inne kursy
specjalistyczne Staw kolanowy, PNF, PNF rozwijajacy, Kinesiotaping, Mulligan Concept, NDT
Bobach, Ackermann, Diagnostyka RTG, Punkty Spustowe

INNE (DOAQ)) ot ettt

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w Biurze Karier WSM dla potrzeb dystrybucji ofert pracy tymczasowej
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 1997 nr 133 poz.883/. Oswiadczam, ze jestem §wiadomy przystugujacego
mi prawa wgladu i aktualizacji moich danych osobowych zawartych w aplikacji oraz kontroli ich przetwarzania. Dane powyzsze podatem/tam dobrowolnie i
zobowiazuje sie poinformowaé¢ BK WSM o ich zmianie.

Miejscowosé i data podpis



