APLIKACJA NA PROGRAM WORKING HOLIDAY CANADA

DANE PERSONALNE
Imie: Drugie Imie:
Nazwisko: Pled:
Miejsce urodzenia: Data urodzenia (DD/MM/RR):
PESEL: Nr paszportu:

Data waznosci paszportu:

Nie mam waznego paszportu/ jestem w trakcie wyrabiania:

INFORMACJE KONTAKTOWE
Adres:
Miasto: Kod pocztowy:
Telefon: Komorka:
E-mail:

INFORMACJE DOTYCZACE UCZELNI:

Nazwa uczelni:

Wydziat/kierunek:

Czas trwania studidw (lat): Rok studidéw :
INFORMACJE DOTYCZACE WIZ
Czy kiedykolwiek byte(a)s w USA lub Kanadzie Na jakiej wizie?
Czy uczestniczyte(a)$ w programie Work and Z jakimi organizacjami sponsorujacymi wyjezdzate(a)s:
Travel?

Czy kiedykolwiek odmdéwiono ci wizy do USA lub  [Jesli tak to kiedy ostatnio (miesigc/rok)?
Kanady?

Czy masz rodzine w Kanadzie? Jesli tak to wpisz kogo.

Z kim zapisate(a)s$ sie na program (podaj imiona i nazwiska):

Skad wiesz o naszym programie?

INFORMACJE DOTYCZACE PRACY

Opcja programu Independent(] Job offerl]
(zakresl)

INFORMACJE DOTYCZACE OKRESU PRACY

Ile miesiecy chcesz pracowac? 6 miesiecy 12 miesiecy

Od kiedy chcesz zacza¢ pracowac?

Do kiedy chcesz pracowac?

otrzymaniem oferty pracy. SIS FOSTER moze mi przekazac jedng oferte pracy ze stawka 8-9
CAD/godzine.

|:| Rozumiem ze wypetnienie tej aplikacji nie jest rOwnoznaczne z zakwalifilkowaniem sie na program lub

Rozumiem, ze wypetnienie tej aplikacji oznacza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
|:| otrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z 29.08.97 r. 0 ochronie danych
osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883). Wyrazam zgodeg na otrzymywanie korespondencji drogg

lelektroniczng, zgodnie z Ustawg o Swiadczeniu Ustug Droga Elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).

Wyrazam zgode na podawanie adresu mailowego innym uczestnikom

|:| ktérzy jada do tego samego pracodawcy/tej samej miejscowosci (nie zaznaczaj jesli sie nie zgadzasz).

data podpis uczestnika




