Cambridge.

Program Odchudzania

Formularz zgtoszeniowy
na Konsultanta
Programu Odchudzania Cambridge

1. Formularz nalezy wypetic czytelnie, podpisac i opatrzy¢ biezgca data.
2. Formularze niekompletne (pominiete pytania) nie beda brane pod uwage.
3. Dotaczenie aktualnego zdjecia paszportowego jest obowigzkowe; formularze bez zdjecia
nie beda brane pod uwage.
4. Jesli prowadzisz dziatalnos¢ gospodarczg (i planujesz w jej ramach prowadzic sprzedaz
produktow Programu Odchudzania Cambridge), dotacz do formularza nastepujace kopie:
e wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),
e nadanie numeru REGON,

e nadanie numeru NIP.

Pytania prosimy kierowac:

1. Droga mailowa: konsultant@dieta-cambridge.pl lub

2. Telefoniczng na numer: (22) 859 03 06.

Formularz wraz z dotgczonym zdjeciem (oraz dokumentami) prosimy przesta¢ na adres:

Hol-Trade Sp. z 0.0.
ul. Belgradzka 4

02-793 Warszawa

z dopiskiem FORMULARZ ZGtOSZENIOWY


mailto:konsultant@dieta-cambridge.pl

DANE OSOBOWE KANDYDATA

11 4TS OO RPTOT P OU PO PRTRPRTO
NZWISKO: ...ttt ettt et
Data UrOTZENIA: ... .ottt ettt
NI doWOdU 0SODISTEGO: ... ettt
PESEL: ..o e e R R Rt e et r e

Adres zamieszkania:

Telefon StACIONAINY: .......oiiii ettt
Telefon KOMOIKOWY: ...ttt
Telefon do podawania KlIentom: ..o
Adres @-Mail: ... e

SEIONA WWW: L. e e e e e e e e e e

WYKSZERECENIE: ... .. e
ZaWOA WYKONMYWANY™: ...ttt ettt b et se et e b e e bt e bt e bt e nee e et e et et e e ennes

* 5pecjalizacja (dOt. [€KAIZY): ..o i
Konsultacje bede przeprowadzat w:

w swoim domu [_] w lokalu ustugowym [] w domu klienta [_]

W ktorych dzielnicach/okolicach miasta bedziesz konsultowac?
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Rodzaj zatrudnienia:

[ ] Na petnym etacie — StAaNOWISKO, firMa .....eo i
|:| Na pot etatu —stanowisko, firma .........ccooooie e
[ ] Nabezrobociu =00 KI@AY ..ot
[ ] Narencie — O KIEAY ..o
[ Na emeryturze — O KIEAY ettt
[ ] Dziatalnoé¢ gospodarcza*

* Opisz rodzaj wykonywanej dziatalnosci, zakres obowigzkow, ilos¢ poswieconego czasu, etc.

Czy wspotpracowates/-as z inng firma oferujacg programy i produkty odchudzajace?
[ tak CIniE

Jesli zaznaczyte$/-as TAK, podaj:

[N VAT T N 110 1 ST PRR
DAUGOSCE trWaNia WSPOIPIACY: ..ttt sttt b ettt
Data USTANIa WS POIPIACY: «.eiiiiiieiitiie ettt ettt ettt et ettt e e ettt e e e et e e e ent e e e entee e e nseeeeaneeeeennneeeanneaean

PowOody UStania WSPOIPIACY: .. .cueiiiiiei ittt ettt

Czy kiedykolwiek stosowates/-as Program i produkty Programu Odchudzania Cambridge
(wczesniej znane pod nazwa dieta Cambridge) lub jakakolwiek inng diete odchudzajaca?

[] TAK [ INIE

Jesli zaznaczyte$/-as TAK, podaj:

NaZWa STOSOWANE] AIETY: ...t e
OKres StOSOWANIA AIETY: .....eiiiiiiiiie ettt e e e e
Liczba zrzuconych KilogramOw: ..o
Obecnawaga: ......cccceevuernnn. Obecne BMI: ......coooiviiiiiiiiee. WZrost: ..o
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Podaj dane Konsultantow, ktérzy nadzorowali stosowanie przez Ciebie Programu i produktow
Programu Odchudzania Cambridge:

IMNIQ T NAZWISKO & ..ttt ettt st
MISTO, WOJEWOUZEWO: ...tttk ettt b b bt n et e et en e

Jak oceniasz prace swojego KOnSUANTa: .......cc.eoiiiiiiiiiii s

Chce zostac konsultantem Programu Odchudzania Cambridge, poniewaz...

interesuje sie szeroko pojetym tematem dbania o zdrowie i wyglad zewnetrzny.
zachecito mnie do tego odchudzanie sie z Programem Odchudzania Cambridge.
poszukuje pracy, ktéra daje duzo swobody (chciat[a]bym zatozy¢ dziatalnos¢ gospodarcza).

chciat(a)bym zwiekszy¢ moje dochody (mam inne zobowigzania zawodowe).

OO

Posiadam komputer oraz regularny dostep do Internetu:

[] TAK [ ] NIE

Mdj stopien biegtosci obstugi komputera jest:

[ ] podstawowy [ ] érednio zaawansowany [ | zaawansowany
Praca Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge

A. Jakie masz doswiadczenie w kontaktach z ludzmi/klientami?

B. Jakizakres ustug powinien swiadczy¢ Konsultant Programu Odchudzania Cambridge?
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C. Co bedzie dla Ciebie najwiekszym wyzwaniem w pracy Konsultanta Programu Odchudzania
Cambridge?

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje w formularzu zgtoszeniowym
sg prawdziwe. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie fatszywych danych moze spowodowac
odrzucenie kandydatury lub rozwigzanie umowy po przejsciu procesu kwalifikacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcych sie w niniejszym
formularzu dla potrzeb ustalenia listy potencjalnych konsultantow firmy Hol — Trade Sp. z 0.0. oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci moich danych oraz mozliwosci
ich poprawienia, zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
133, poz. 833 z p06z. zm).
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