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	Lower Newmills Road

Coleraine

Co. Londonderry 
BT52 2JR

Email: personnel@wd-meats.co.uk

	APPLICATION FORM
(Formularz dla kandydata do pracy)
Please note that incomplete applications will not be considered.  
(Należy pamiętać, że formularze niekompletne nie będą rozpatrywane)
If you have been referred by a current WD Meats employee, please list their details below:
Jeżeli zostałeś/aś polecony/a przez obecnego pracownika WD Meats, prosimy o podanie poniżej jego danych: 
REFER A FRIEND SCHEME
PROGRAM POLEĆ ZNAJOMEGO
NAME OF CURRENT EMPLOYEE:
IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA:
EMPLOYEE CLOCK NUMBER:
NUMER KARTY PRACOWNIKA:


	PERSONAL DETAILS
(Dane osobowe)


	Vacancy: (Stanowisko)
	
	Ref No:

(Nr ref)
	

	Surname:

(Nazwisko)

	
	First Name:

(Imię)
	

	Address:

(Adres)
	
	Post code:

(Kod pocztowy)

	

	
	
	Telephone:

(Nr telefonu)

	

	Email Address (adres e-mail):
*Please note that correspondence with you may be made through this medium

Proszę zauważyć, że korespondencja z kandydatem może zostać dokonana również za pośrednictwem tego środka przekazu.
	

	Have you ever worked for The Company before?

(Czy byłeś/aś już tutaj wcześniej zatrudniony/a?)
	Yes

Tak
	No

Nie


	If YES please give position and dates:
(Jeżeli tak, podaj stanowisko i daty zatrudnienia)
	

	Have you had any convictions not spent under The Rehabilitation of Offenders Act NI? 

(Czy masz wyroki sądowe, które nie uległy przedawnieniom?)
	Yes

Tak
	No

Nie



	If the answer is YES, please supply your criminal convictions and their dates:
(Jeżeli tak, proszę podać szczegóły oraz daty)

	


	EDUCATION & TRAINING 
(Wykształcenie i szkolenia)



	Name of school

(Nazwa szkoły)
	Location

(Adres)
	Years Attended

E.g. 2001 - 2007 

(Data np. 2001-2007)
	Degree/Grade Received

(Uzyskany tytuł)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Other Training and Courses undertaken:

(Pozostałe kursy i szkolenia)



	

	How many days have you been absent from work/school in the past 2 years?

(Ile dni opuściłeś/aś w pracy/szkole w ciągu ostatnich dwóch lat?)


	

	Hobbies / interests:

(Hobby / zainteresowania)


	


	WORK EXPERIENCE (Doświadczenie zawodowe)



	Please list experience in chronological order, starting with your current or last employer.  
The Company reserves the right to take up references.

(Proszę podać doświadczenie w porządku chronologicznym, zaczynając od obecnego lub ostatniego pracodawcy.

Firma zastrzega sobie prawo sprawdzenia referencji.)

	Name & address of employer

(Nazwa i adres pracodawcy)
	Position Held
(Stanowisko)
	Employment dates

(Okres zatrudnienia)
	Wage

(Wynagrodzenie)
	Reason for leaving

(Powód odejścia)

	
	
	FROM: ____________

Od
TO: _______________

Do
	
	

	
	
	FROM: ____________

Od

TO: _______________

Do
	
	

	
	
	FROM: ____________

Od

TO: _______________

Do
	
	

	
	
	FROM: ____________

Od

TO: _______________

Do
	
	

	
	
	FROM: ____________

Od

TO: _______________

Do
	
	


	Have you ever been dismissed from employment?

(Czy kiedykolwiek zostałeś/aś zwolniony/a z pracy?) 

	Yes

Tak
	
	No

Nie
	

	If YES, please give details:

(Jeżeli tak, proszę podać szczegóły)


	


	How much notice are you required to give to your current employer?

(Jaki okres wypowiedzenia obowiązuje ciebie wobec obecnego pracodawcy?)

	


	Have you any holidays booked? If so, please state dates:

(Czy masz zaplanowany urlop? Jeżeli tak, proszę podać daty:)

	


	Please state shoe/boot size (for use if appointed to have safety wear provided:
(Proszę podać rozmiar buta, aby odpowiednio dobrać obuwie ochronne:)

	


	Please outline any work experience, which you think may be relevant to the position for which you have applied:

(Prosimy o przedstawienie doświadczenia zawodowego, które może być istotne dla stanowiska, o które się ubiegasz:)

	


	REFEREES

(Referencje)



	Please give the names of two people who are familiar with you through either work or school (if a recent school leaver) for immediate reference purpose. References from family members, friends or people you live with are not acceptable.
( Proszę podać nazwiska dwóch osób, które znają Pana/Panią z pracy lub szkoły (w przypadku osób, które niedawno ukończyły szkołę), które mogą wystawić opinię/referencje. Nie będą przyjmowane referencje od członków rodziny, przyjaciół lub osób, z którymi mieszkasz.)


	Name:
(Imię i nazwisko)

	
	Name:
(Imię i nazwisko)

	

	Position:
(Stanowisko)
	
	Position:
(Stanowisko)


	

	Company:
(Firma)


	
	Company:
(Firma)


	

	Address:
(Adres)
	
	Address:
(Adres)
	

	Tel:
(Numer telefonu)
	
	Tel: 
(Numer telefonu)
	

	Nature of Relationship:

(Rodzaj relacji)
	
	Nature of Relationship:

(Rodzaj relacji)
	


	In submitting this application I authorise investigation of all statements contained in it and it is understood and agreed that any misrepresentation by me in this application will be sufficient cause for cancellation of the application and/or discharged from the company if I have been employed. I understand that any incomplete application will not be considered. I agree if employed to abide by all rules and regulations of WD Meats.

Składając niniejszy formularz wyrażam zgodę na sprawdzenie wszystkich zawartych w nim informacji oraz przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, że podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji w niniejszym formularzu będzie wystarczającą podstawą do jego anulowania i/lub zwolnienia mnie z pracy w przedsiębiorstwie, jeśli zostałem/am zatrudniony/a. Rozumiem, że tylko wypełniony, kompletny formularz będzie rozpatrywany. W przypadku zatrudnienia, zobowiązuję się do przestrzegania zasad i przepisów WD Meats. 
I certify that to the best of my knowledge the information provided in this application is accurate and complete.

Oświadczam, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą informacje zawarte w niniejszym formularzu są dokładne i kompletne. 

	Signed:

(Podpis)

	
	Date:

(Data)
	


	Health & Safety

(Zdrowie i bezpieczeństwo)



	The purpose of this section is to safeguard prospective employees from work activities or environment which may prove detrimental to health.

Celem niniejszej części jest ochrona potencjalnych pracowników przed działaniami związanymi z pracą lub środowiskiem, które mogą okazać się szkodliwe dla zdrowia.

	Have you had or do you suffer from:

Czy cierpiałeś/aś lub cierpisz na?

	Dermatitis, Eczema or any skin complaint 
Zapalenie skóry, egzema lub inne dolegliwości skórne
	Yes

Tak
	No

Nie

	Any allergies

Alergie
	Yes

Tak
	No

Nie

	Abdominal Condition or Hernia
Problemy brzuszne, przepuklina
	Yes

Tak
	No

Nie

	Back trouble, slipped disc or sciatica
Problemy z plecami, wypadnięty dysk, rwa kulszowa
	Yes

Tak
	No

Nie

	Repetitive strain injury, e.g. tennis elbow or wrist pain
Powtarzające się urazy pod wpływem wysiłku, np. ból łokcia lub nadgarstka
	Yes

Tak
	No

Nie

	Chest trouble, asthma, bronchitis or tuberculosis
Schorzenia w obrębie klatki piersiowej, astma, zapalenie oskrzeli lub gruźlica
	Yes

Tak
	No

Nie

	Heart trouble, including high or low blood pressure
Problemy z sercem, w tym wysokie lub niskie ciśnienie krwi
	Yes

Tak
	No

Nie

	Eye condition 
Wzrok i problemy związane z oczami 
	Yes

Tak
	No

Nie

	Ear condition including deafness
Problemy związane z uszami, w tym głuchota
	Yes

Tak
	No

Nie

	Fainting attacks, epilepsy

Ataki omdlenia, padaczka
	Yes

Tak
	No

Nie

	Headaches, migraines

Bóle głowy, migreny
	Yes

Tak
	No

Nie

	Arthritis / rheumatism

Artretyzm / reumatyzm
	Yes

Tak
	No

Nie

	Any other illnesses

Jakiekolwiek inne choroby
	Yes

Tak
	No

Nie

	Do you smoke?

Czy palisz?
	Yes

Tak
	No

Nie

	Are you currently receiving medical treatment?

Czy jesteś obecnie w trakcie leczenia?
	Yes

Tak
	No

Nie

	If you have answered YES to any of the above please give details:

Jeśli odpowiedziałeś TAK na którekolwiek z powyższych pytań, podaj szczegóły:

	


	Have you had a serious accident at work or elsewhere?

Czy miałeś/aś poważny wypadek w pracy lub poza nią?
	Yes

Tak
	No

Nie

	Have you had any industrial injury claims?

Czy starałeś/aś się o odszkodowanie z powodu wypadku przy pracy?
	Yes

Tak
	No

Nie

	If you have answered YES to any of the above please give details:

Jeśli odpowiedziałeś TAK na którekolwiek z powyższych pytań, podaj szczegóły:

	

	

	Have you had any long term absence in the last 3 years? 

If so, please give details:

Czy w ciągu ostatnich 3 lat miałeś/aś długotrwałą nieobecność? 

Jeśli tak, proszę podać szczegóły:
	Yes

Tak
	No

Nie

	

	Are you prepared to attend a medical examination if required? 

If you answer ‘No’, please state the reason why?

Czy jesteś przygotowany/a do wzięcia udziału w badaniu klinicznym w razie potrzeby? 

Jeśli odpowiedź brzmi "Nie", proszę podać powód?
	Yes

Tak
	No

Nie

	

	Do you agree to inform WD Meats if you develop any medical condition while employed by us?

Czy zobowiązujesz są niezwłocznie poinformować firmę WD Meats o jakichkolwiek stanach chorobowych, jeżeli wystąpią w trakcie twojego zatrudnienia u nas?
	Yes

Tak
	No

Nie

	


	Name and address of doctor

Imię i nazwisko lekarza rodzinnego, adres przychodni

	

	Tel no: 

Nr telefonu
	

	

	Name and address of next of kin

Imię i nazwisko oraz adres osoby, którą można powiadomić w nagłym przypadku

	

	Tel no: 

Nr telefonu
	


General Data Protection Regulations
Ogólne przepisy o ochronie danych 
Consent Form for Job Applicants
Formularz zgody dla osób ubiegających się o pracę
WD Meats need to collect and hold data about you to enable us to process your job application. We wish to obtain your informed consent about the data that we may hold about you.

WD Meats musi zbierać i przechowywać dane o Tobie, umożliwia to nam przetwarzanie Twojej aplikacji o pracę. Chcemy uzyskać Twoją świadomą zgodę odnośnie Twoich danych, które możemy przechowywać.
The data we wish to obtain and hold:

Dane, które chcemy uzyskać i zachować:
	Type of data

Rodzaj danych
	Why we wish to hold it

Dlaczego chcemy je zatrzymać
	How long it will be kept for 

Jak długo będą przechowywane

	1
	Recruitment data 

(Previous employers, jobs held at other companies, previous salaries, skills and qualifications)

Dane rekrutacyjne 
(Poprzedni pracodawcy, stanowiska w innych przedsiębiorstwach, poprzednie pensje, umiejętności i kwalifikacje)

	This will allow us to make a decision on your suitability for employment and which department you may be most suitable in 

Umożliwi nam to podjęcie decyzji o tym, czy jesteś właściwą osobą do zatrudnienia i do którego działu możesz pasować najbardziej  
	Data obtained during recruitment will be kept until your application has been declined. If your application is unsuccessful, we may keep your personal data on file in case there are future employment opportunities for which you may be suited for 6 months. After 6 months it will be destroyed. If a job offer is made a more comprehensive GDPR consent form will be issued

Dane uzyskane podczas rekrutacji będą przechowywane do czasu odrzucenia aplikacji. Jeśli twoja aplikacja zostanie rozpatrzona negatywnie, możemy zachować twoje dane osobowe na wypadek, gdyby w przyszłości pojawiły się oferty zatrudnienia, dla których możesz być odpowiednim kandydatem, przez okres 6 miesięcy. Po 6 miesiącach zostaną zniszczone. W przypadku złożenia oferty pracy zostanie wydany bardziej wyczerpujący formularz zgody GDPR.

	2
	Ethnic monitoring data

Data relating to your racial origin, religion, gender and sexual orientation

Dane dotyczące monitoringu etnicznego
Dane dotyczące pochodzenia rasowego, religii, płci i orientacji seksualnej
	We use this data to understand the ethnic make- up of our workforce and job applicants 

Używamy tych danych, aby zrozumieć skład etniczny naszych pracowników i osób ubiegających się o pracę.
	This data will be kept for the duration of this round of applications and will be anonymised and stored for 6 years afterwards.

Dane te będą przechowywane przez cały czas dla danej serii aplikacji, będą w formie anonimowej i będą przechowywane przez 6 lat.


	Agreement to use my data 

Zgoda na wykorzystanie moich danych

	I hereby freely give my prospective employer, WD Meats consent to use and process my personal data relating to my job application.  

Niniejszym dobrowolnie udzielam swojemu przyszłemu pracodawcy WD Meats zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych związanych z moją aplikacją o pracę.  
In giving my consent:

Udzielając mojej zgody:

· I understand that I can ask to see this data to check its accuracy at any time via a subject access request.

Rozumiem, że za pośrednictwem żądania dostępu mogę w dowolnym momencie poprosić o wgląd do tych danych w celu sprawdzenia ich dokładności.

· I understand that I can ask for a copy of my personal data held about me at any time, and this request is free of charge.

Rozumiem, że w dowolnym momencie mogę poprosić o kopię przechowywanych danych osobowych odnośnie mojej osoby, a ta prośba jest bezpłatna.

· I understand that I can request that data that is no longer required to be held, can be removed from my file and destroyed.

Rozumiem, że mogę zażądać, aby dane, które nie są już wymagane, mogły zostać usunięte z moich akt osobowych i zniszczone.

· I understand that if I am unsuccessful with my application my data will be destroyed after 6 months.

Rozumiem, że jeśli moja aplikacja nie została rozpatrzona pozytywnie, moje dane zostaną zniszczone po 6 miesiącach.

· I understand I can contact WD Meats directly if I have any questions or concerns. Their e-mail address is info@wd-meats.co.uk and their telephone number is 028 703 56111.

Rozumiem, że mogę skontaktować się bezpośrednio z WD Meats, jeśli mam jakiekolwiek pytania lub wątpliwości. Ich adres e-mail to info@wd-meats.co.uk, a ich numer telefonu to 028 703 56111.

· I understand that if I am dissatisfied with how WD Meats uses my data I can make a complaint to the government body in charge (Information Commissioner's Office, www.ICO.org.uk )

Rozumiem, że jeśli nie jestem zadowolony ze sposobu, w jaki WD Meats wykorzystuje moje dane, mogę złożyć skargę do właściwego organu rządowego (Biuro Komisarza ds. Informacji, www.ICO.org.uk )
Name: ...…………………………………………………………

Imię i nazwisko

Signature: ……………………………………………………….

Podpis

Date: ………………………………………………………………

Data



Fair Employment (Northern Ireland) Act 1976

Ustawa o sprawiedliwym zatrudnieniu (Irlandia Północna) z 1976 r.
This form asks you to provide information on your perceived religious affiliation.

W tym formularzu prosimy o podanie informacji na temat postrzeganej przynależności religijnej.
Why do we need this information?

Po co nam ta informacja?
We are fair employers. We do not discriminate on the grounds of religious belief or political opinion. We practice equality of opportunity in employment and select the best man or woman for the job.

Jesteśmy uczciwym pracodawcą. Nie dyskryminujemy ze względu na przekonania religijne czy poglądy polityczne. Przy zatrudnianiu stosujemy równość szans i do pracy wybieramy najodpowiedniejszego mężczyznę lub kobietę.
We want to show that we are fair employers and to demonstrate our commitment to equality of opportunity in employment. To do so we need to monitor the perceived religious affiliation of our employees and job applicants.

Chcemy pokazać, że jesteśmy sprawiedliwym pracodawcą oraz dowieść naszego zaangażowania na rzecz równości szans przy zatrudnianiu. W tym celu musimy monitorować postrzeganie przynależności religijnej naszych pracowników i kandydatów do pracy.
We are asking you to help us by indicating your perceived religious affiliation below. The information provided will be treated in the strictest confidence and will be used only for monitoring purposes. The person conducting the interviews will not be permitted to see this form or to be made aware of its contents.

Prosimy o pomoc, poprzez wskazanie poniżej swojej postrzeganej przynależności religijnej. Podane informacje będą traktowane z największą poufnością i będą wykorzystywane wyłącznie do celów monitorowania. Osoba przeprowadzająca rozmowę nie będzie mogła zobaczyć tego formularza ani zostać poinformowana o jego treści.
Could you please indicate / Proszę wskazać odpowiedź:

a) Are you male / female? 
Czy jesteś mężczyzną / kobietą?

_____________________________________
b) Which religious group you would perceive as belonging to?

Roman Catholic / Protestant / Neither

Do jakiej grupy religijnej uważasz, że należysz? 

Rzymsko – Katolicka / Protestancka / Żadna z wymienionych

_____________________________________
c) Nationality?

Narodowść

_____________________________________
d) Date of Birth:

Data urodzenia

_____________________________________
e) National Insurance Number:

Numer ubezpieczenia społecznego

_____________________________________
Please return this form with the completed application form.

Proszę zwrócić ten formularz dołączając go do wypełnionego formularza dla kandydatów do pracy.

