
 

KARTA ZGŁOSZENIA REKRUTACJA 
 
 
Podmiot gospodarczy działający pod Firmą, 
 

Nazwa Firmy ……................................................................................................................................................... 

Osoba reprezentująca …………............................................................................................................................ 

Adres do korespondencji................................................................................................................................... 

Tel.:.................................................................................Fax:................................................................................. 

 

  

    ...................................................                                                .................................................... 

pieczęć Firmy                                                                 pieczęć i podpis  osoby                                                                 

                                                                                      reprezentującej Firmę 

                                          data................................. 

 

wyraża zgodę na rozpoczęcie procesu rekrutacji oraz selekcji kandydata na stanowisko: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………...,  

korzystając z usług Firmy:  

Adam Rak RIDOS Aktywizacja zawodowa osób z orzeczeniem o niepełnosprawności 

ul. Redutowa 25 lok. 36   00-106 Warszawa 

NIP 506-002-00-32   REGON 145980279 

Rozpoczęcie procesu rekrutacji oraz selekcji kandydata na wyżej wskazane stanowisko przez Firmę Adam 

Rak RIDOS, nastąpi niezwłocznie po dokonaniu wpłaty w wysokości 99,00 zł netto (121,77 zł brutto) na 

konto bankowe: 

BRE Bank S.A. 43 1140 2004 0000 3302 7418 0418 

Tytuł przelewu: Usługa doradztwa personalnego 

oraz podpisaniu umowy świadczenia usług doradztwa personalnego w zakresie rekrutacji oraz selekcji 

kandydata, na określone w karcie zgłoszeniowej stanowisko. 

 

 

                                                                                                 ….……………………………………… 

                                                                                                     podpis  osoby 

                                                                                                    reprezentującej Firmę                                        

  data............................... 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych Firmy usługobiorcy,  w celu świadczenia usług  przez Firmę Adam Rak RIDOS,  

ul. Redutowa 25 lok. 36 , 01-106 Warszawa, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  

z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

Pieczęć firmy 
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RIDOS Aktywizacja zawodowa… 

Adam Rak 

ul. Redutowa 25 lok.36 

01-106 Warszawa  

(dzielnica Wola) 

Infolinia: 666 498 697 

zatrudnienie@ridos.pl 

www.ridos.pl 

 ridos.ridos 

 RIDOS 

 



 

KARTA ZGŁOSZENIA REKRUTACJA 
 

 

Dane doradcy klienta RIDOS Aktywizacja zawodowa osób z orzeczeniem o niepełnosprawności 

 

Imię ............................................................................................................................................................................ 

Nazwisko ................................................................................................................................................................... 

Tel:................................................................................., Tel. kom.:......................................................................... 

 

                      .................................................... 

                        podpis  doradcy klienta  

                                     RIDOS 

 

  data................................. 

 

Rekrutacja oraz selekcji kandydata na stanowisko: 

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..., 

Firma:  

Adam Rak RIDOS Aktywizacja zawodowa osób z orzeczeniem o niepełnosprawności 

ul. Redutowa 25 lok. 36   00-106 Warszawa 

NIP 506-002-00-32   REGON 145980279 

Rozpoczęcie procesu rekrutacji oraz selekcji kandydata na wyżej wskazane stanowisko 

przez Firmę Adam Rak RIDOS, nastąpi niezwłocznie po dokonaniu wpłaty w wysokości 

99,00 zł netto (121,77 zł brutto) na konto bankowe: 

BRE Bank S.A. 43 1140 2004 0000 3302 7418 0418 

Tytuł przelewu: Usługa doradztwa personalnego 

oraz podpisaniu umowy świadczenia usług doradztwa personalnego w zakresie rekrutacji 

oraz selekcji kandydata na określone w karcie zgłoszeniowej stanowisko. 
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