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  DOTAZNÍK   UCHÁDZAČA                               
                     O  ZAMESTNANIE


UNIPHARMA - 1.slovenská lekárnická akciová spoločnosť, Opatovská cesta 4,  972 01 Bojnice

	Priezvisko, meno, titul uchádzača:
	
	

	Trvalé bydlisko, PSČ:



	 
	 
	 
	 
	
	Telefón:
E-mail:

	Mám záujem  o pozíciu:    
	Možný nástup od:

	v ODS Bratislava                      v ODS Bojnice       v ODS Prešov      
	

	POZÍCIU MI ODPORUČIL – Priezvisko, meno:

	DOSIAHNUTÉ     VZDELANIE
	Druh školy, odbor
	OD
	DO

	
	 
  
	 
	

	
	 
	 
	

	
	
	 
	

	Dlhodobé kurzy,
	 
	 
	 

	odborné školenia a pod.
	 
	
	

	PRIEBEH   PREDCHÁDZAJÚCICH    ZAMESTNANÍM

	Zamestnávateľ 
	Pozícia       (poslednú uveďte aj v prípade nezamestnanosti)
	OD
	DO

	
	 
	
	

	
	
	 
	

	
	 
	 
	

	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	

	
	
	 
	

	INÉ:

	Ďalšie odborné znalosti, spôsobnosti, vodičský preukaz (druh) a pod.:
	
	
	

	Znalosť cudzích jazykov
	
	
	

	PC zručnosti
	
	
	


Ak máte záujem byť vedený v databáze uchádzačov o zamestnanie, vyznačte prosím aj nižšie uvedený súhlas so spracovaním osobných údajov. Bez udelenia súhlasu so spracovaním osobných údajov sme povinní zlikvidovať osobné údaje neúspešných uchádzačov.
Súhlas so spracovaním osobných údajov:
Podľa čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho Parlamentu a Rady 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Súhlas“) udeľujem súhlas spoločnosti UNIPHARMA – 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť (ďalej len „Prevádzkovateľ“) so spracovávaním mojich osobných údajov obsiahnutých v žiadosti o zamestnanie, životopise a iných dokladoch a priložených listinách za účelom evidencie uchádzačov o zamestnanie a to na obdobie 3 rokov odo dňa poskytnutia súhlasu. Prehlasujem, že mnou poskytnuté osobné údaje sú pravdivé. Zároveň vyhlasujem, že som si vedomý/á, že poskytnutý súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. Ak tento Súhlas odvolám, takto poskytnuté moje osobné údaje musí Prevádzkovateľ bez zbytočného odkladu vymazať. 
 SÚHLASÍM                   NESÚHLASÍM         (vyznačte krížikom)
V .............................................   dňa....................................  
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