
Pronobiscum Vagyonvédelmi és Szolgáltató Zrt. 

E-Mail: pronobiscum@pronob.hu 

ELŐZETES ADATFELVÉTELI LAP  
 

 

Neve: ....................................................................................................................................................................  

Születési hely, idő: ................................................................................................................................................  

Állampolgárság: ...................................................................................................................................................  

Lakcím: .................................................................................................................................................................  

Telefonszám: ........................................................................................................................................................  

E-mail címe: .........................................................................................................................................................  

Rendelkezik-e vezetői engedéllyel? 

- igen – kategóriája:.......................................  

- nem 

Ellátásban részesül-e? 

- igen 

- nem 

ha igen: ...............................................................................................................................................  

Legmagasabb iskolai végzettsége: ........................................................................................................................  

Szakmai végzettség: .............................................................................................................................................  

Egyéb végzettség, tanfolyam: ...............................................................................................................................  

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

Idegen nyelvtudás és foka: ...................................................................................................................................  

Személy- és vagyonőr vizsga ideje: ......................................................................................................................  

Vagyonőri igazolvány érvényessége: ...................................................................................................................  

Kötelező továbbképzés vizsga ideje: ....................................................................................................................  

Fegyvervizsgája van-e? 

- igen – kategóriája:............................................................  

- nem 

Rendelkezik-e szakmai tapasztalattal? 

- igen – szakmában eltöltött idő: ........................................  

- nem 

Mikor tudna kezdeni? ...........................................................................................................................................  

Lakhelyétől mekkora távolságra vállalna munkát? ..............................................................................................  

Egyéb: ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 

Kelt:………………………20……....év………………hó….…….napján 

 

 

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

 aláírás 


