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Формуляр за кандидатстване 

Моля, попълнете изчерпателно формуляра! 

Данните в него ще бъдат използвани единствено за целите на подбора, при гарантирана конфиденциалност. МКБ Юнионбанк поема задължението да съхранява поверително цялата предоставена в настоящия формуляр информация, да не я преотстъпва или разпространява на трети лица. Като администратор на лични данни, МКБ Юнионбанк поема задължението за унищожаване на Формуляра за кандидатстване, след приключване на целта, за която се използва.

	Длъжност, за която кандидатствате:
	
	

	Ref.N:
	
	


	Персонална информация

	Име, Презиме, Фамилия:
	
	

	Дата и място на раждане:
	
	

	Настоящ адрес:
	
	

	 Мобилен телефон:
	
	

	E-mail:
	
	


	Професионален опит

	
Период на работа:
	
	

	Организация/Фирма:
	
	

	Заемана длъжност:
	
	

	Основни отговорности и задължения:
	
	

	Причина за напускане:
	
	


	Период на работа:
	
	

	Организация/Фирма:
	
	

	Заемана длъжност:
	
	

	Основни отговорности и задължения:
	
	

	Причина за напускане:
	
	


     (Ако е необходимо, добавете още клетки с функцията copy - paste)
	Препоръки
	
	Моля, дайте информация за хора, които биха Ви препоръчали

	Лице за контакт:
	
	

	Месторабота:
	
	

	Длъжност:
	
	

	 Координати за връзка:
	
	


     (Ако е необходимо, добавете още клетки с функцията copy - paste)
	Образование


	Висше образование

	Учебно заведение:
	
	

	Специалност:
	
	

	Форма на обучение:
	
	

	Град:
	
	

	Година на завършване:
	
	

	Образователна степен
/специалист, бакалавър, магистър/:
	
	


      (Ако е необходимо, добавете още клетки с функцията copy - paste)
	Други образователни и квалификационни степени

/MBA, CFA, PhD, др./
	
	

	  Година:
	
	

	Образователна степен:

	
	


     (Ако е необходимо, добавете още клетки с функцията copy - paste)
	Средно образование

	Учебно заведение:
	
	

	Специалност:
	
	

	Град:
	
	

	Година на завършване:
	
	


	Допълнителна квалификация


	Организация:
	
	

	Дати/Период:
	
	

	Тема на курса:
	
	


	Организация:
	
	

	Дати/Период:
	
	

	Тема на курса:
	
	


   



     (Ако е необходимо, добавете още клетки с функцията copy - paste)

	Чужди езици
	
	(Моля, посочете езиците, които владеете, и отбележете нивото, като ползвате следната скала: Отлично - 4, много добро - 3, добро - 2, начално ниво – 1)

	
	
	Език
	Говорене
	Четене
	Писане

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Компютърна грамотност:
	
	(Моля, напишете софтуерните продукти, които използвате и отбележете ниво на познаване с Х (1=начално ниво, 4= отлично)

	
	
	Софтуер /Език за програмиране
	1
	2
	3
	4

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Свидетелство за управление на МПС:

	Категория:
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Активен шофьор
 FORMCHECKBOX 
  Неактивен шофьор


	Допълнителна информация:

	От кога можете да започнете работа в банката?
	
	

	Познавате ли клиенти, мениджъри или служители на МКБ Юнионбанк?
	
	 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Не

	Моля, посочете дали Ваш роднина по права линия (родители, брат/сестра, съпруг/а)  или по друга родствена връзка, работи или е работил в МКБ Юнионбанк?
	
	 FORMCHECKBOX 
  Да          на позиция: 

 FORMCHECKBOX 
  Не          родствена връзка:

	Моля, посочете дали Вие или член от Вашето семейство участвате в ООД, СД, КД и дали сте регистриран като ЕТ?
	
	

	Членувате ли в професионални общности и обществени сдружения?


	
	 FORMCHECKBOX 
  Да        Моля, посочете: 
 FORMCHECKBOX 
  Не          


	Лични данни

	Име на латиница
	
	

	Лична карта№,
 дата и място на издаване:
	
	

	ЕГН:
	
	

	Семейно положение:
	
	 FORMCHECKBOX 
 несемеен /а            FORMCHECKBOX 
  семеен /а           FORMCHECKBOX 
  съжителство без брак

 FORMCHECKBOX 
  разведен /а            FORMCHECKBOX 
  вдовец /а


	Деца до 18 години:
	
	 FORMCHECKBOX 
  да                         Брой деца до 18 години:

 FORMCHECKBOX 
  не

	Съпруг/Съпруга

	Трите имена:
	
	

	Дата и място на раждане:
	
	

	Месторабота:
	
	

	Длъжност:          
	
	


	Поверителност


	Декларирам верността на посочените от мен данни в настоящия формуляр и ги изпращам доброволно.          
	 FORMCHECKBOX 
 да         FORMCHECKBOX 
  не

	Декларирам, че съм уведомен за обстоятелствата по чл. 19 от Закона за защита на личните данни и давам съгласието си доброволно предоставените от мен лични данни да бъдат обработвани за целта, за която са събрани.
	 FORMCHECKBOX 
 да         FORMCHECKBOX 
  не

	Дата:          
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