	[image: image1.jpg]r\COMMERCIAL
/Y

General Insurance




	COMMERCIAL GENERAL INSURANCE LTD 

Κεντρικά Γραφεία 

Commercial Union House 

Λεωφόρος Αρχ. Μακαρίου Γ’, 101, 1071 Λευκωσία

Τ.Θ. 21312, 1506 Λευκωσία

Εmail: hr@cgi.com.cy
Tηλέφωνο: +357 22 505 000
Φαξ: +357 22 376 155

Website:www.cgi.com.cy


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
EΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΗ


Θέση:  
	1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


	Επώνυμο:       

	Όνομα:    



	Ημερομηνία Γέννησης:    


	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:    


	Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων:


	Αριθμός Διαβατηρίου & Χώρα Έκδοσης:


	Υπηκοότητα:



	Διεύθυνση Αλληλογραφίας:
(Οδός ή Ταχυδρομική Θυρίδα)



	Ταχυδρομικός Κώδικας:


	Πόλη / Χωριό:


	Επαρχία:



	Κινητό:


	Τηλέφωνο Οικίας:


	Οικογενειακή Κατάσταση:


	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:  


	2. ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ


	Μέση Εκπαίδευση

	Περίοδος

(Από – Μέχρι)


	Σχολείο
ο

	Κατεύθυνση / Κλάδος
ο

	Βαθμός
ο


	Ανώτερη και Ανώτατη Εκπαίδευση

	Περίοδος
(Από – Μέχρι)


	Κολλέγιο / Πανεπιστήμιο

	Τίτλος Σπουδών / Θέμα

	Βαθμός


	Μεταπτυχιακή Εκπαίδευση

	Περίοδος
(Από – Μέχρι)


	Κολλέγιο / Πανεπιστήμιο

	Τίτλος Σπουδών / Θέμα / Ειδίκευση

	Βαθμός



	3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ


	Γλώσσες

	Γλώσσες
	Γνώση

(Εξαίρετη, Πολύ Καλή, Καλή, Μέτρια)
	Επίπεδο
	Βαθμός

	Ελληνική
	
	
	

	Αγγλική
	
	
	

	Άλλη Γλώσσα:  
	
	
	

	Άλλη Γλώσσα:  
	
	
	

	Πληροφορική

	Πρόγραμμα / Εφαρμογή
	Γνώση

(Εξαίρετη, Πολύ Καλή, Καλή, Μέτρια)
	Επίπεδο
	Βαθμός

	Επεξεργασία Κειμένων

(Wordprocessing)


	

	
	

	Ηλεκτρονικοί Πίνακες

(Spreadsheets)


	
	
	

	Λειτουργικά Συστήματα

(Operating Systems)


	
	
	

	Άλλες Γνώσεις

(π.χ. Γλώσσες Προγραμματισμού) 
	
	
	

	Άλλα Πιστοποιητικά Εξετάσεων

	Εξέταση
	Θέμα
	Επίπεδο
	Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Επιτεύγματα

	Περιγραφή
	Έτος
	Βραβεία / Διακρίσεις

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ


ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

	(Δώστε λεπτομέρειες αρχίζοντας από την πρόσφατη μέχρι την παλαιότερη απασχόλησή σας)


	Περίοδος
(Από – Μέχρι)
	Όνομα και Δραστηριότητα

Εργοδότη
	Καθήκοντα / Ευθύνες
	Μικτές Μηνιαίες

Απολαβές

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Αν εξακολουθείτε να εργάζεστε, δώστε τους λόγους για τους οποίους θέλετε να αλλάξετε δουλειά:



	Αν δεν εργάζεστε, δώστε τους λόγους για τους οποίους αφήσατε την τελευταία σας εργασία και πως έχετε διαθέσει το χρόνο σας από τότε:




	5. ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ


	Δώστε λεπτομέρειες αναφορικά με τα ενδιαφέροντά σας καθώς και τη συμμετοχή σας σε ομάδες, ομίλους, συνδέσμους, επαγγελματικά ιδρύματα, εθελοντική εργασία κ.α., τις ευθύνες και τα καθήκοντά σας καθώς και οποιεσδήποτε πρωτοβουλίες που έχετε πάρει σε σχέση με τη συμμετοχή σας αυτή. 



	


	6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ


	Παρακαλώ όπως δώσετε πληροφορίες για τυχόν προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζετε και τα οποία ενδεχομένως θα μπορούσαν να επηρεάσουν την εκτέλεση των καθηκόντων της θέσης για την οποία αιτείστε:

	


	7. ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ


Αναφέρετε τα στοιχεία δύο προσώπων, τα οποία από προσωπική πείρα είναι σε θέση να δώσουν πληροφορίες για το χαρακτήρα σας.

(Ονόματα συγγενών αποκλείονται, όπως επίσης και ονόματα προσωπικοτήτων, εκτός αν σας γνωρίζουν πολύ καλά.)
	Ονοματεπώνυμο:



	Ονοματεπώνυμο:




	Διεύθυνση:



	Διεύθυνση:




	Τηλέφωνο:



	Τηλέφωνο:




	Επάγγελμα:



	Επάγγελμα:





	8. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 


H Commercial General Insurance Ltd στα πλαίσια της εναρμόνισης της με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων συλλέγει με το παρόν έντυπο μόνο τα απαραίτητα προσωπικά δεδομένα για να επεξεργαστεί την αίτηση σας για απασχόληση και για να σας αξιολογήσει. 

Στην περίπτωση κατά την οποία επιτύχετε στην αίτηση σας για απασχόληση, τα δεδομένα σας, με εξαίρεση τα φορολογικά σας δεδομένα, θα διατηρηθούν για τέσσερα (4) χρόνια μετά τον τερματισμό της απασχόλησης σας. Τα φορολογικά σας δεδομένα θα διατηρηθούν για επτά (7) χρόνια μετά τον τερματισμό της απασχόλησης σας.
Στην περίπτωση κατά την οποία δεν επιτύχετε στην αίτηση σας, τα προσωπικά σας δεδομένα θα διαγραφούν αμέσως μετά και την ολοκλήρωση της διαδικασίας προσλήψεων εκτός εάν συγκατατεθείτε πιο κάτω να διατηρήσουμε τα δεδομένα σας για μέγιστο χρονικό διάστημα έξι (6) μηνών στην περίπτωση κατά την οποία προκύψει θέση απασχόλησης, η οποία να ταιριάζει με τα προσόντα σας.
	ΝΑΙ   OXI 


	Συγκατατίθεμαι όπως η Commercial General Insurance Ltd διατηρήσει τα προσωπικά μου δεδομένα τα οποία συλλέγει με την παρούσα αίτηση πρόσληψης για έξι (6) μήνες μετά και την ολοκλήρωση της διαδικασίας προσλήψεων.


Δηλώνω ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι, εξ’ όσων καλύτερα γνωρίζω και πιστεύω, ορθές και ότι συμπλήρωσα ο/η ίδιος/α την αίτηση. Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε εσκεμμένη ανακρίβεια ή παράλειψη συνεπάγεται απόρριψη της αίτησής μου αυτής ή άμεση απόλυσή μου, σε περίπτωση που θα προσληφθώ από την Ασφαλιστική Εταιρεία Commercial General Insurance Limited. 

	Ημερομηνία:

	
______________________________________

	Υπογραφή:
	
________________________________________
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