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.TRZ KADR Zgtoszenie do konkursu
WEIWSE  Mistrz Kadr 2004 w ochronie zdrowia

Uwaga! Termin nadeslania zgloszenia (formularza zgloszeniowego oraz innych wymaganych dokumentéw
i materialéw) uplywa 10 marca 2005 r. (decyduje data stempla pocztowego). Zgloszenia nalezy nadsyta¢ pod adresem:
Redakcja Pulsu Medycyny, ul. Smolna 38, 00-375 Warszawa, z dopiskiem Konkurs.

1. Informacje o kandydacie:

imi¢ i nazwisko:

adres:

miejsce pracy:

stanowisko:

adres miejsca pracy:

telefon: fax:

e-mail:

wyksztalcenie:

ukonczone kursy/szkolenia:

znajomo$¢ jezykoéw obeych:

przebieg pracy zawodowej:

dotychczasowe osiggnigcia w zarzadzaniu kadrami:
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2.

.TRZ KADR Zgtoszenie do konkursu
UELUS  Mistrz Kadr 2004 w ochronie zdrowia

najwazniejsze osiagniecia w zarzadzaniu kadrami w 2004 roku:

Informacje nt. wykonywanej pracy (prosimy o zalaczenie schematu struktury organizacyjnej firmy/organizacji/za-
kiadu)

* liczba 0s6b zatrudnionych w firmie/organizacji/zaktadzie:

* bezpos$redni przetozony imie, nazwisko, stanowisko:

e gloéwne dziedziny z zakresu zarzadzania personelem, za ktore odpowiada kandydat (np. rekrutacja pracownikow,
administracja personalna, systemy wynagradzania, rozliczanie wynagrodzefi, systemy ocen pracownikow,
organizacja szkolen, inne):

* liczba 0s0b zatrudnionych w departamencie/dziale/sekcji, ktéra kieruje kandydat:

. Praca konkursowa ,Restrukturyzacja zatrudnienia w ochronie zdrowia na przykladzie wlasnego zakladu” (Uwaga:

zgodnie z regulaminem konkursu, objeto$¢ pracy/eseju nie powinna przekroczy¢ trzech stron znormalizowanego ma-
szynopisu, tj. 5400 znakéw). Prosimy o dotaczenie pracy na osobnych kartkach.

. Informacje o osobie/firmie/organizacji/zakladzie zglaszajacym kandydata do konkursu

imie i nazwisko:

funkcja/stanowisko:

nazwa firmy/organizacji/zaktadu:

adres:

telefon: fax: e-mail:
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uzasadnienie zgloszenia kandydatury:

data podpis osoby zglaszajacej kandydata

5. Referencje (dwie w przypadku samodzielnego zgloszenia si¢ kandydata) imi¢ nazwisko, stanowisko, nazwa
firmy/organizacji/zaktadu, adres, telefon, e-mail:

6. Oswiadczenie kandydata
W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 roku (Dz.U. nr 133, poz. 833)

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmy Mercuri Urval (Poland) oraz Medicine Today
Poland Sp. z 0.0. dla potrzeb zwiazanych z konkursem Mistrz Kadr 2004 w ochronie zdrowia.

data podpis kandydata



