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Completaţi cu atenţie şi în mod corect toate informaţiile solicitate. Pentru toţi aceia care vor primi un răspuns afirmativ la interviu, acest formular va deveni document oficial in colaborarea viitoare dintre dumneavoastră şi » ZIP International «, iar informaţiile menţionate aici vor fi folosite pentru procesarea documentelor necesare în viitor pentru mediere. 
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Independent Placement 

Premium Placement 


DATE GENERALE 
Numele____________________Prenumele (complet)___________________________
Data naşterii (zi/luna/an) ____________________   Oraşul __________________________
Nr. Paşaport __________________ Serie B.I./C.I. _____ Număr B.I./C.I. ___________

Codul Numeric Personal   _________________________________________________
Naţionalitatea _______________  Ţara de Rezidenţă _____________________ Cetaţenia _________________
Adresa Curentă _________________________________________________ Oraşul _____________________

Telefon Fix _______________ Mobil _________________  E–Mail __________________________________
DATE CONTACT

Adresa Părinţilor _________________________________________________ Oraşul ____________________

Telefon fix Părinţi _________________________________  Mobil ___________________________________
Persoana de contact pentrut urgenţe (nume, telefon) ____________________________________________________
DATE EDUCATIONALE
Universitatea / Academia ______________________________________Facultatea ______________________ 
Anul de studiu _______ Durata Sudiilor (ani) _______Vacanta de vara este intre ___/___/_____ - ___/___/____
INFORMATII GENERALE

Cunostinte de limba franceza (elementar/ conversational/ avansat)
Diploma, atestat de competenta lingvistica lb.franceza____________   Ati mai fost in Franta?____________
De unde ati auzit de programul nostru?____________
Aveti experienta in domeniul turismului? ( agentie de turism/ hotel/ restaurant) ________________________
Perioada cand ati lucrat______________________________________________
De unde ati auzit de programul nostru?______________________________________________________

De ce doriti sa participati in acest program?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Doriti sa participati cu un prieten? Daca da, spuneti-ne numele lui______________________________________

DECLAR CĂ INFORMAŢIILE FURNIZATE ÎN ACEST FORMULAR SUNT CORECTE ŞI AUTENTICE.
SUNT DE ACORD CA » ZIP INTERNATIONAL « SĂ PRELUCREZE ACESTE DATE PERSONALE PE CARE LE-AM PREZENTAT PENTRU BUNA DESFAŞURARE A PROGRAMULUI.

DECLAR CĂ AM COMPLETAT ÎN CUNOŞTINŢĂ DE CAUZĂ ANEXA 1 LA FORMULARUL DE ÎNSCRIERE.
Data ( zi / lună / an) :


         
 Numele : _______________________________________
    ___________________________

         
 Semnătura: ______________________________________
ANEXA  1 

(la formularul de înscriere ZIP International 2006 – 2007)
 » ZIP International «  vă informează:

Formularul de înscriere pe care în calitate de participanţi la programele de Work & Travel trebuie să îl completaţi reprezintă o modalitate prin care societatea noastră intră in posesia datelor dumneavoastră personale. Conform legii 677/2001, aveţi o serie de drepturi referitoare la prelucrarea datelor dumneavoastră. Astfel, drepturile dumneavoastră menţionate si garantate sunt:

· informarea de orice natură cu privire la datele dumneavoastră personale;

· dreptul de acces la date;

· dreptul de intervenţie asupra datelor;

· dreptul de opoziţie si excepţiile la dreptul de opoziţie conform legii mai sus citate;

· dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale;

· dreptul de a vă adresa justiţiei.

Mentionăm că pe durata derulării procesului de mediere » ZIP International « vă va solicita pentru buna desfăşurare a programului, următoarele informaţii, reprezentând date cu caracter personal:

Datele de stare civilă ale persoanelor care se inscriu, respectiv: nume, prenume, data naşterii, locul naşterii, seria buletinului sau a cărţii de identitate, numărul buletinului sau al cărţii de identitate; data la care a fost eliberat buletinul sau cartea de identitate ; organul abilitat care a eliberat buletinul sau cartea de identitate ; numărul paşaportului; data la care a fost eliberat pasaportul; organul abilitat care a eliberat pa şaportul ; adresa permanentă şi cea de flotant (acolo unde este cazul) ; număr de telefon fix, mobil, fax (acolo unde este cazul) ; adresa si numele unuia dintre parinţi pentru contactarea acestuia în situaţii de necesitate ; denumirea completă a instituţiei de învăţământ superior în cadrul căreia este înscris studentul participant ; denumirea completă a facultăţii / specializării la care este inscris studentul participant ; anul de studiu în care este înscris studentul participant ; foaie matricolă  eliberată de instituţia de invăţământ superior la care studiază studentul participant (unde este cazul) ; cazier juridic eliberat de unitatea de poliţie la care este arondat ; adeverinţă de student eliberată de secretariatul instituţiei de invăţământ superior la care este înscris studentul participant (unde este cazul); copie a carnetului de student insoţită de original (unde este cazul) ; 2 fotografii color recente ale studentului participant ; dovada de libera circulaţie in afara ţării eliberata de Secţia Paşapoarte ; cazier juridic ; cazier medical ; date privind disponibilitatea de lucru ; istoricul călătoriilor in străinătate ; adresa de e-mail.

Participant (semnătura): _______________________

                  Data (zi/lună/an): ______________________
CONSIMŢĂMÂNT:* 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* spaţiul marcat cu asterix în dreptul câmpului “CONSIMŢĂMÂNT” trebuie completat in mod voluntar de către fiecare participant cu următorul text:
“ Sunt de acord ca datele trecute in formularul de inscriere sa fie prelucrate conform Legii 677 / 2001 de către «ZIP International». De asemenea ca participant la programele derulate de «Zip International», la care am subscris in mod voluntar, prin cererea de înscriere, sunt de acord ca aceste date personale să fie transferate în străinătate la partenerul Zip International pentru realizarea programului. ”               
PREZENTA ANEXĂ ESTE PARTE INTEGRANTĂ A FORMULARULUI DE ÎNSCRIERE
�
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