APPLICATION FORM

Sumame:…………………………………………Mr/Mrs/Miss/Ms:………………

Surname at birth (if different):……………………………………………

Forenames:…………………………………………………….

Address:………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………   

Home telephone number: ………………………………. Mobile:……………………………….. 

Email address:………………………………………………….

Date of Birth:……………………..

National Insurance Number (UK or equivalent):……………………………..

Passport Number:…………………………… Country issuing passport:…………………………….

Country of birth/origin:…………………………………………………

Have you ever been convicted of any criminal offence? No ____  Yes ____ (If yes, please give details on separate sheet)

Educational and Professional Qualifications: 

SCHOOL/COLLEGE/UNIVERSITY
QUALIFICATION/SUBJECT/GRADES
DATE AWARDED













Training:

NAME OF COURSE
DATES










Languages spoken:
Fluent
Average
Beginner
















This section is applicable only if you are employed currently or have had previous employment:

1)
Name and address of current/most recent employer

....................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………...

JobTitle/dates of employment:  ……………………………………………………………………………………

Reason for leaving: ………………………………………………………………………………………………...

2)
Name and address of previous employer:………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Job Title/dates of employment:…………………………………………………………………………………… 

Reason for leaving:…………………………………………………………………………………………………

Please give additional information on a separate sheet of paper, with details also of any breaks in employment.

Name and address etc of two referees (one of whom should be a present/former teacher or employer):

1)………………………………………………………..          2)……………………………………………………

  
  ………………………………………………………..
  ……………………………………………………

  …………………………………………………………           ……………………………………………………

Tel No:………………………………………………..             Tel No:……………………………………………......

What qualities/characteristics do you regard as most essential for those working with elderly

people?

· Why do you want to work in the UK and what would you hope to achieve here? 

· Is there a specific part of the UK where you would prefer to work?

· Please state any other information you consider relevant to your application.

I declare the information I have given on these forms to be true and accurate.

Signed……………………………………….. Date……………………………… 

Nathan & Wolf HRDivision

Medical report / Lekárska správa  


Pacient:







        Date of birth:/

First name: / Meno:

Last name: / Priezvisko:
  Dátum narodenia:

...............................................
......................................................   ...................................

Sex: / Pohlavie:
M
  F
Weight/Váha:.........kg     Height/Výška:.............cm

Doctor / Lekár:

First name: / Meno:
      Last name: / Priezvisko:

 email:                 ...............................................
.......................................................     ...............................

Street: 



Zip code:

Town:


Country:

........................................................................................................................................................

Work - Telephone No.




Mobile                

1. Please make the following tests.: / Prosím preveďte nasledovné testy.:

HIV-Test 

Date/Datum_______________ Positiv____ 
Negativ____ 

Hepatitis A

Date/Datum_______________ Positiv____
Negativ____

Hepatitis B

Date/Datum_______________ Positiv____
Negativ____


TBC Test

Date/Datum_______________ Positiv____
Negativ____

2. Please give us information about vaccination.: / Prosím, poskytnite informácie o nasledujúcich očkovaniach.





Year/Rok

Yes/Áno

No/Nie

Tetanus 


.............

...........


..........


Diphtherie


.............

...........


..........

Polio 



.............

...........


..........

Mumps 



.............

...........


..........

Rubella



.............

...........


..........

Morbilli



.............

...........


..........

3. Is the applicant  taking any medication at the moment? / Užíva uchádzač/-ka v súčasnosti nejaké lieky? 








Yes/Áno

No/Nie

If yes, describe. / Ak áno,popíšte:





.........................................................................................................................................................

4. Does the above mentioned person suffer from any allergies / Trpí uchádzač/-ka na alergiu?


Yes/Áno

No/Nie

Animals / Zvieratá


   
Hay fever / Senná nádcha



Medicaments / Lieky


   
Insect stings / Bodnutia hmyzom


Food additives / Potravinové zložky  
Others / Iné

If yes, describe. / Ak áno,popíšte:





..........................................................................................................................................................

5. Does the applicant suffer from headaches? / Trpí uchádzač/-ka na migrénu?








Yes/Áno

No/Nie

6. Does the applicant  suffer on depressions? / Trpí uchádzač/-ka depresiami?








Yes/Áno

No/Nie

7. Did  the applicant  ever have psychiatric treatment? / Bol/-a už niekedy uchádzač/-ka podrobený/-á psychiatrickej liečbe? 









Yes/Áno

No/Nie

 The patient mentioned above is at present free from infectious and/or chronical diseases and enjoys his/her own good physical and mental condition. There are no medical objections to take part at the work abroad program. I, the undersigned, certify that all important medical informations have been prooved and that the above information is complete and accurate. /  Hore menovaný pacient nemá v súčasnosti žiadne chronické a/alebo infekčné ochorenie a je fyzicky a psychicky zdravý. Z medicínskeho hľadiska nemám voči jej/jeho účasti na pracovnom pobyte v zahraničí žiadne výhrady. Ja, podpísaný/-á, potvrdzujem, že vyššie uvedené informácie sú správne a kompletné.

Dátum



Podpis




Pečiatka

Date..................................Signature...................................Stamp.....................................

Prihláška

Priezvisko:…………………………………………Pán/Pani/Slečna:………………

Rodné priezvisko:……………………………………………

Meno:…………………………………………………….

Adresa:………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………   

Telefón Domov: ………………………………. Mobil:……………………………….. 

Emailová adresa:………………………………………………….

Dátum narodenia:……………………..

Rodné číslo:…………………………….

Číslo pasu:……………………………Krajina pôvodu:…………………………….

Národnosť:………………………………………………

Vzdelanie a kvalifikácia: 

Škola/Univerzita
Kvalifikácia/Predmet/Stupeň
Dátum dosiahnutia













Kurzy:

Názov kurzu
Dátum










Cudzie Jazyky:
Plynule
Priemerne
Začiatočník
















Vypĺňajte túto sekciu, iba ak ste už boli zamestnaní, alebo máte skúsenosti v povlaní:

1)
Meno a adresa súčasného zamestnávateľa

....................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………...

Názov a krátky popis pozície/ Trvanie....…………………………………………………………………………

Dôvod odchodu: ………………………………………….....……………………………………………………...

2)
Meno a adresa predchádzajúceho zamestnávateľa...…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Názov a krátky popis pozície/ Trvanie:……………………………………………………………………………

Dôvod odchodu:………………………………………......…………………………………………………………

Prosím priložte doplňujúce informácie na ďalšom liste papiera, uveďte tam detaily ohľadne ukončenia zamestnania a priebehu. 

Meno a kontakt na dvoch odporučajúcich. Jeden z nich by mal byť terajší, alebo bývalý zamestnávateľ,alebo učiteľ:

1)………………………………………………………..          2)…………………………………………………

  
  ………………………………………………………..
  ……………………………………………………

  …………………………………………………………           ……………………………………………………

Tel Čís:……………………………………………….. 

Tel Čís:……………………………………………

Ktoré kvality/charakteristiky považujete za najviac potrebné pri práci so starými ľuďmi. 

· Prečo chcete pracovať v Holandsku a čo by ste tam chceli dosiahnúť?

· Je lokalita v Holandsku, ktorú by ste uprednostňovali pre prácu v Holandsku?

· Prosím uveďte hociakú inú informáciu ktorá by mohla podľa Vás patriť k tejto prihláške.

Vyhlasujem, že všetky informácie v tejto prihláške sú pravdivé a zodpovedajú skutočnosti.

Podpis……………………………………….. Dátum……………………………… 

Súhlas so spracovaním osobných údajov.

Podpísaním tohoto dokumentu súhlasím, aby Mgr. Marián MAŠLÁR Nathan & Wolf  (ďalej len  Nathan & Wolf ) použil moje osobné údaje za účelom sprostredkovania zamestnania a / alebo obchodných kontaktov. Tento súhlas dávam najavo v zmysle § 7 ods. 2 zákona č.428/2002 Z. z. podpísaním tejto listiny. Ďalej poskytujem Nathan & Wolf  súhlas na poskytovanie a sprístupňovanie jeho osobných údajov, a to aj elektronickými prostriedkami, právnickým alebo fyzickým osobám v SR alebo v zahraničí,v súvislosti s úsilím Nathan & Wolf  nájsť pre klienta zamestnanie, internship, au-pair pobyt alebo pracovnú prax, jazykový pobyt, alebo obchodný kontakt. Vyhradzujem si právo, tento súhlas kedykoľvek písomne odvolať. Ďalej beriem na vedomie, že agentúra Nathan & Wolf je sprostredkovateľom a vyhradzuje si právo na prípadné zmeny v informáciách, podmienkach ako aj poplatkoch ponuky až do momentu vycestovania. Svojim podpisom potvrdzujem, že uvedené údaje sú pravdivé a a zodpovedajú skutočnosti. Zaväzujem sa, že všetky zmeny údajov uvedených na prihláške oznámim agentúre Nathan & Wolf  do ôsmich dní.

FOR OFFICE USE ONLY

