Work & Travel 2012                                                         Formularz zgłoszeniowy                    


[image: image1.wmf]                                                               Prosimy wypełniać drukowanymi literami

	Nazwisko (jak w paszporcie)

     

	Imiona (jak w paszporcie)                                       1.      
2.      
	Data urodzenia (dz.m.r)

                 -                  -  19   
	Obywatelstwo

     

	Adres zamieszkania

     
     
     
	Seria i nr paszportu

     

	Data ważności paszportu

     
	Stan cywilny

     

	
	Seria i nr dowodu osobistego
	PESEL

	Tel. komórkowy

(   )      
	Tel. stacjonarny

 (  )       
	Email (sprawdzany co najmniej 2x w tygodniu)

     


	Czy przyznano Ci wcześniej wizę amerykańską?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                            FORMCHECKBOX 
 Nie

Rodzaj wizy                              Ile razy      
Kiedy      
	Jeśli wydano Ci wizę J-1:

Ile razy      
Kiedy      
Nazwa programu      
Sponsor      
Agencja w Polsce      

	Czy masz rodzinę/znajomych w USA?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                             FORMCHECKBOX 
 Nie

Kto to jest dla Ciebie?  

                                                                  

	Czy odmówiono Ci wcześniej wizy amerykańskiej?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                                  FORMCHECKBOX 
 Nie

Rodzaj wizy                             Ile razy      
Kiedy      
	
	Czy przebywałeś/aś nielegalnie w USA?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                   FORMCHECKBOX 
 Nie

Jak długo?  

       



	Czy pracowałeś/aś kiedykolwiek za granicą?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                             FORMCHECKBOX 
 Nie

Kiedy i gdzie?
	Dlaczego chcesz wziąć udział w programie W&T?

          



	Znajomość jęz. angielskiego

 FORMCHECKBOX 
    podstawowa                               FORMCHECKBOX 
    dobra    

 FORMCHECKBOX 
    komunikatywna                          FORMCHECKBOX 
    b. dobra                     


	Czy masz:

 FORMCHECKBOX 
 prawo jazdy                      FORMCHECKBOX 
 kartę pływacką                  FORMCHECKBOX 
 uprawnienia ratownika 

	Czy jesteś studentem?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                       FORMCHECKBOX 
 Nie
	Szkoła / Uczelnia do której uczęszczasz

Nazwa      
Wydział      
Kierunek      
Adres      
	Przewidywany termin obrony pracy licencjackiej / magisterskiej

     

	Którego roku/semestru?

Rok                
Semestr         

	
	Tryb nauczania:

 FORMCHECKBOX 
  dzienny         FORMCHECKBOX 
  zaoczny   FORMCHECKBOX 
   wieczorowy    

 FORMCHECKBOX 
  podyplomowy    FORMCHECKBOX 
   inny (jaki?)  



	Ile lat trwają studia?

     
	
	Czy jesteś na urlopie dziekańskim?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                      FORMCHECKBOX 
 Nie



	Wybór długości programu

 FORMCHECKBOX 
 2 miesiące (+30 dni)

 FORMCHECKBOX 
 3 miesiące (+30 dni)

 FORMCHECKBOX 
 4 miesiące (+30 dni)
	Wybór wariantu programu 

 FORMCHECKBOX 
 Self - z własną ofertą pracy       FORMCHECKBOX 
 Go2USA Special      FORMCHECKBOX 
 Walk in the Big CIty                                                                                                                                                                   

 FORMCHECKBOX 
 Full – z ofertą pracy sponsora +zakwaterowanie               FORMCHECKBOX 
 Alaska - Rybki

	Czy byłeś/aś karany/a sądownie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                                                                          FORMCHECKBOX 
 Nie


	Planowany termin rozpoczęcia pracy

 FORMCHECKBOX 
Maj     FORMCHECKBOX 
1-10.06     FORMCHECKBOX 
11-20.06    FORMCHECKBOX 
21-30.06     FORMCHECKBOX 
Lipiec
	Osoby, z którymi wyjeżdżasz

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      

	Jak dowiedziałeś/aś się o naszej firmie?

 FORMCHECKBOX 
 stały klient        FORMCHECKBOX 
 plakat        FORMCHECKBOX 
 email        FORMCHECKBOX 
 prasa (tytuł)         FORMCHECKBOX 
 targi        FORMCHECKBOX 
 ulotka       FORMCHECKBOX 
 strona www (jaka?)

                                                                                                                                          
 FORMCHECKBOX 
 od znajomego (wpisz imię i nazwisko)                                       FORMCHECKBOX 
 inaczej (jak?)          

                                                                            
	


Oświadczam, że wszystkie dane podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i najlepszą moją wiedzą. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Usługi Konsultingowe w celach: realizacji procesu rekrutacji, marketingowych i statystycznych. Informujemy, iż zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 13 poz. 883 z późn. zm.) przysługuje Państwu prawo wglądu i korekty swoich danych osobowych.                                                                                       

          Data                                   wyślij na adres: formularz@go2usa.pl lub przynieś do biura       Podpis studenta

_145181916.unknown

