HRVATSKE AUTOCESTE d.o.o.

. . . B prijave:
Odjel za ljudske potencijale RB prijave .
; Datum prijave:

Sirolina 4, ZAGREB 10000 Popunjava HAC

PRIJAVNI UPITNIK

. PRELIMINARNI PODACI O KANDIDATU!

D ne D da, na odredeno D da, na neodredeno

na kojem radnom mjestu: u Kojem razdoblju:

D da D ne  Ukupan staZ:

nisam, iako ne

D ne, zaposlen sam D radim D jesam u gradu:
II. OSOBNI PODACI O KANDIDATU:
Ime i prezime

tel:

IAdresa (ulicai kc.br.) mob: /

Mjesto: e-mail:_

Datum rodenja: Mjesto rodenja:

OI1B: Drzavljanstvo:
Mati¢ni podaci

spol: ] Y

Jeste li kaZnjavani: dda [J re

. PODACI O OBRAZOVANJU

Naziv $kole / fakulteta Mjesto:

Razdoblje: Program/Smjer : Zvanje:

Skolovanje u trajanju: razreda / semestara

Stecen stupanj strucne & .
spreme: [Jvss [Jvss OQwkv [sss [Oxv [nss ID repotpuno osnovno obrazovanje
Tituta: [Jdr / drsc. ] mr/mrsc.




Naziy programa:

Razdoblje

Naziv ustanove

Mjesto:

Naziv ste¢en ovim oblikom obrazovanja:.

Naziv-programa:

Razdoblje

Naziv ustanove

Mijesto:

Naziv steen ovim oblikom obrazovanja:

Naziv programa:

Razdoblje

Naziv ustanove

Mjesto:

Naziv steCen ovim oblikom obrazovanja:

Naziv programa:

Razdoblje

Naziv ustanove

Mijesto:

Naziv steéen ovim oblikom obrazovanja:

IV. RADNO [SKUSTVO

Naziv poslodavca:

Mjesto: Razdoblje:

Radno mjesto :

Razlog odlaska:

Kratak opis poslova i odgovornosti:

Naziv poslodavea:

Mjesto: Razdoblje:

Radno mjesto :

Razlog odlaska:

Kratak opis poslova i odgovornosti;

Naziv posiodavca:

Mjesto: Razdoblje:

Radno mjesto :

Razlog odlaska:

Kratak opis poslova i odgovornosti:




V. DODATNE INFORMACIJE:

dijete smrtno stradalog hrvatskog /nestalog branitelja iz Domovinskog rata/hrv.branitelja bez oba roditelj ili bez roditeljske skrbi
HRVI iz Domovinskog rata
Clan obitelji smrtno stradalog /nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata

dragovoljac/hrvatski branitelj iz Domovinskog rata, navesti:

Ooo0Oo0oo0aon

ostalo sukladno zakonu koji ureduje prava hrv. branitelja

Broj uzdrzavanih ¢lanova obitelj {(supruznik, djeca): Samohrani roditelj: D da D ne
Ime i prezime preporuditelja: tel: sP&Z?aosrgr?tsegggvjer Sin: D da D ne

Invalidnost:

Strani jezici (aktivno/pasivno u-govoru T pismu, stupanj):

Poznavanje rada na radunalu (osnove/napredno, MS office):

ozatka dozvola (kategorija):

Ostalo (znanja i vjestine, hobi):

1ZJAVA:

Ovime potvrdujem da su svi navedeni podaci istiniti i toZni te ovime dajem svoju izrigitu suglasnost da se kao takvi
smiju-obraditi u svrhu mog zaposlenja u Hrvatskim autocestama d.0.0., odnosno na nagin i pod uvjetima utvrdenima
Opcom uredbom o zaétiti podataka (EU) 2016/679 i Zakonom o provedbi Opée uredbe o zadtiti podataka (NN 42/2018).

Datum prijave: Potpis kandidata:




POPUNJAVA POSLODAVAC:

[Testiranje/Razgovor: s kandidatom obavljen dana: u

Testiranje/Razgovor: obavio/obavili

(ime, prezime i radno mjesto);
POTPIS ,

Kroz testiranje/razgovor s kandidatom ovdje se navodi utvrden REZULTAT, interesi, profesionatni ciljevi, motiviranost, osobine li€nosti, struénost,
iskustvo i sl.




