‘ KAMPPOS

Pro vyplnéni formulare vyuzijte Adobe Reader 11 a vysSi - ke staZzeni ZDE
Dejte nam o sobeé vedeét

Titul, Jméno a pfFijmeni

Ulice a &.p. Obec Cast obce PSC

Telefon E-mail

PoZadovana pracovni pozice

Pokud mate zajem abychom Vas kontaktovali telefonicky oznacte moznost nize *
Ano kontaktujte mne telefonicky

Typ pracovniho Gvazku

B hlavni pracovni pomér 1 &asteény tvazek O brigada

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju MozZnost nastupu od Pozadovany plat

Souhlasy

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju

VaSe udaje budou zpracovany dle pravidel o ochrané osobnich Gdaju

I GDPR

Dékujeme Vam!

Jméno a pfijmeni

Datum



https://www.kampos.cz/ochrana-osobnich-udaju/
https://get.adobe.com/cz/reader/
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