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Imie:
Nazwisko:

Nazwa szkoly:

Typ/profil:

Zawod:

Klasa:

Doswiadczenie zawodowe (np. praca w wakacje, jesli posiadane to jakie), zaangaZowanie w projekty/zajecia pozaszkolne,
sukcesy:

Odbyte praktyki zawodowe:

Egzaminy potwierdzajqce kwalifikacje (jakie, kiedy zaliczone, w ilu %, jakie zaplanowane):

Mocne strony:

Stabe strony:

Zainteresowania:

Dlaczego chcesz pracowaé w tym zawodzie:

Dlaczego chcesz odby¢ staz zawodowy:

Prawo jazdy (jakie kategorie):

Dojazdy (czy jestes w stanie dojezidzac poza miejsce zamieszkania, jesli tak to do ilu km i jakim Srodkiem transportu):

Dodatkowe informacje:

Prosze rowniez podac rozmiar ubrania i nr buta (w przypadku zakupu odzieiy ochronnej)-




