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International Experience Canada
Formularz rejestracyjny
	DANE PERSONALNE

Nazwisko jak w paszporcie

     
Imię/imiona 

     
Data urodzenia 

      -       - 19     
PESEL

     
Nr i seria Dowodu Osobistego

     
Obywatelstwo

     
Stan cywilny

     
Data wydania paszportu
     
Wyrabiam nowy paszport

 FORMCHECKBOX 
 Tak                           FORMCHECKBOX 
 Nie
Określ swoją znajomość jęz. ang.

 FORMCHECKBOX 
 podstawowa    FORMCHECKBOX 
 komunikatywna      FORMCHECKBOX 
 dobra       FORMCHECKBOX 
 b. dobra
Czy byłeś/aś karany/a sądownie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                           FORMCHECKBOX 
Nie

	DANE KONTAKTOWE

Email sprawdzany co najmniej 2x w tyg.   

     
Tel. komórkowy

     
Tel. stacjonarny

     
Skype

     
GG

     
Adres zamieszkania

     
     
     
     
Adres do korespondencji jeśli inny niż j/w

     
     
     
Imię i nazwisko osoby do kontaktu w kraju podczas Twojego pobytu w Kanadzie
     
Numer kontaktowy do tej osoby

      


	DANE DOTYCZĄCE PROGRAMU
Przewidywany termin wylotu do Kanady
     
Przewidywany termin powrotu z Kanady
     
Czy zamierzasz zostać w Kanadzie po zakończeniu programu?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                            FORMCHECKBOX 
 Nie

Dlaczego chcesz wziąć udział w programie International Experience Canada?
 FORMCHECKBOX 
 przygoda        FORMCHECKBOX 
 doświadczenie         FORMCHECKBOX 
 $$       FORMCHECKBOX 
 język  

 FORMCHECKBOX 
 znajomi mnie namówili   FORMCHECKBOX 
 inny powód, jaki?      
Osoby, z którymi wyjeżdżasz

     
     
	DANE DOTYCZĄCE WIZ

Czy odmówiono Ci kiedyś wydania wizy do Kanady? 
 FORMCHECKBOX 
 Tak                           FORMCHECKBOX 
 Nie                

Jeśli tak, to: kiedy (miesiąc/rok)                 

Czy byłeś/aś kiedyś w Kanadzie?                                     

 FORMCHECKBOX 
 Tak                           FORMCHECKBOX 
 Nie             
Jeśli tak, to: kiedy (miesiąc/rok)                        

Czy ubiegałeś/aś się wcześniej o udział programie International Experience Canada (Youth Mobility Program)?
 FORMCHECKBOX 
 Tak                           FORMCHECKBOX 
 Nie     

Czy kiedykolwiek przebywałeś/aś w Kanadzie nielegalnie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                            FORMCHECKBOX 
 Nie                       

Czy masz bliską rodzinę, która mieszka w Kanadzie?

 FORMCHECKBOX 
 Tak                            FORMCHECKBOX 
 Nie



	Jak dowiedziałeś/aś się o naszej firmie?
 FORMCHECKBOX 
 email     FORMCHECKBOX 
 plakat      FORMCHECKBOX 
 ulotka     FORMCHECKBOX 
 targi     FORMCHECKBOX 
 od znajomego (podaj imię i nazwisko)      
 FORMCHECKBOX 
 strona www, jaka?            FORMCHECKBOX 
 inaczej, jak?      



Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i najlepszą moją wiedzą. Rozumiem, że wypełnienie tego formularza oznacza zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez GoGlobal dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, w 
celach marketingowych i statystycznych (zgodnie z Ustawą z 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883 z późniejszymi zmianami). Rozumiem, że przysługuje mi prawo do wglądu i korekty swoich danych. Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną, zgodnie z Ustawą o Świadczeniu Usług Drogą Elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).
                                                                                                                                                
                                             DATA




                          PODPIS 
Wypełniony formularz przynieś do biura lub prześlij na adres

canada@goglobal.pl









