ЦЕНТЪР ЗА КАРИЕРНО РАЗВИТИЕ - АГРАРЕН УНИВЕРСИТЕТ –  ПЛОВДИВ

РЕГИСТРАЦИОННА  КАРТА №: ……
……………………………………………………………….......................……………………
(име, презиме, фамилия)
студент(ка)    от …... курс 	факултетен № ………....…… ОКС ……………………. 
специалност:……………………………....................; форма на обучение: ………………
Постоянно местожителство:………………………………………………………………
Тел.: ………Мобилен тел.: ……………………..  E-mail: …………………………………

Завършено  образование:
Учебно заведение:.………………….....……………………………; година: ...……. специалност: …………..................................................................................................
Други правоспособности:
………………………………………………………………………………..................……….
(за упражняване на професии, свидетелство за управление на МПС – категория, и др.)
Компютърни умения: 
…………………………………………………………………….......................………………
 (потребителски,интернет,MSOFFICE-Word, Excel, Power Point,програмиране,други)
Езикови умения:

А)  …………………………      писмено…………….разговорно………………..…..…..
                   (език)                              (ниво на владеене)
А)  …………………………      писмено…………….разговорно………………..…..…..
                   (език)                              (ниво на владеене)
ИЗИСКВАНИЯ НА КАНДИДАТА ЗА РАБОТА
Сфери на професионални интереси и намерения за бъдеща реализация (предпочитани длъжности, условия на труд, работно време,населено място) …………………………………………………………………………………………………
Настояща месторабота- фирма и длъжност::(попълва се в случай,ако в момента работите)……………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]ДЕКЛАРАЦИЯ
по Закона за защита на личните данни и Регулацията за защита на личните данни (GDPR)

         Във връзка с регистрацията ми в ЦКРВБ при Аграрен университет - Пловдив  давам изричното си съгласие за:
        Аграрният университет – Пловдив да съхранява, да борави, да обработва, да предоставя на трети лица, при спазване на законоустановения ред по ЗЗЛД, следните мои лични данни: трите имена; пол; e-mail; ползван език; други неизброени лични данни.
        Данните се предоставят за целите на Аграрния университет – Пловдив, нормативно определени в ЗВО, при необходимостта от защита на моите законни права и интереси, съгласно с българското и международно законодателство.
        Забележка: Аграрен университет - Пловдив /ЦКРВБ/, се задължава след приключване целите на регистрацията, да заличи/унищожи получените данни.


Дата:………			               Име и подпис: ………………………….	
					

