
PROGRAM MIEDZYNARODOWEJ WYMIANY KULTURALNEJ w GRECJI
Umowa  z Athineon Agency based in Greece  Jiannis Katsoulis 

10 – 432 Athens Berantzerou 23 A 

Imię 
.......................................................................................................
Nazwisko
 .................................................................................................
Miejscowość urodzenia
....................................................................................................
Imiona rodziców 
.....................................................................................................
Wykształcenie
 .....................................................................................................
Znajomość języków obcych 
............................................................................................................
PESEL 
.....................................................................................................
Nr dowodu osobistego lub paszportu 
...................................................................................................
Ostatnio wykonywana praca 
...................................................................................................
Na jaki okres czasu przyjechać  do Grecji( minimum dwa miesiące ) 
.....................................................................................................
Datę przyjazdu do Aten 
.....................................................................................................
Nr telefonu stacjonarnego 
.....................................................................................................
Nr telefonu komórkowego
 ......................................................................................................
Adres   zamieszkania 
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Oświadczam,że nie nadużywam alkoholu jak również nie jestem narkomanem.
Mam znajomością języka angielskiego lub greckiego to wybieram ofertę:

● opiekunki do dzieci otrzymam  od  600 euro netto miesięcznie wraz z 
wyżywieniem i noclegiem.    tak ....../ nie.....( minimum 6 miesięcy )

● kelnerki otrzymam do 900 euro netto miesięcznie wraz z wyżywieniem i 
noclegiem. tak ....../ nie.....                      ( minimum dwa miesiące )

 Bez znajomości języka greckiego to wybieram ofertę:
● opiekunki starszych osób  otrzymam od  600 euro netto miesięcznie wraz z 

wyżywieniem i noclegiem.    tak ....../ nie.....     ( minimum 6 miesięcy ) 
● pokojówki  otrzymam  do 800 euro netto miesięcznie wraz z wyżywieniem i 

noclegiem.                             tak ....../ nie.....                   ( minimum dwa 
miesiące )                      

● pomoc w kuchni otrzymam  do 800 euro netto miesięcznie wraz z 
wyżywieniem i noclegiem     tak ....../ nie.....( minimum dwa miesiące )



Według podanych danych osobowych Athineon Agency  ma możliwość dobrania 
kandydatkę do wymogów oferenta.

Najniższe wynagrodzenie  wynosi 600 euro netto w raz  z  noclegiem i wyżywieniem. 

● Jestem wieku 23 lat - 59 lat i decyduje się na Program Międzynarodowej 
Wymiany Kulturalnej (tzw. Au Pair) w Grecji . 

W trakcie trwania programu Athineon Agency  gwarantuje opiekę przez okres 
całego pobytu  na terenie  Grecji.

● Przy wjeździe na terytorium Grecji będę miała około 50 euro na opłacenie
dojazdu do oferenta(prom 25 euro) .

● Wyrażam zgodę na jednorazowe potrącenie z mojego pierwszego 
miesięcznego wynagrodzenia jednorazowo kwoty 200 euro jako opłaty 
rekrutacyjnej.
              

●  Athineon Agency zapewnia płatny transport z Polski do Grecji opłatę 
pobiera przewoźnik w autokarze w kwocie 120 euro. Zapisy na wyjazdy na 
Program Wymiany Kulturalnej w Grecji prowadzi rezydent. Wyjazd w każdy 
czwartek a przyjazd do Grecji w sobotę.

Przedstawicielem rezydentem w Polsce jest Pan Karol Kwiecień zamieszkały w 
Gdańsku ul. Aleja Zwycięstwa 38 m 8 telefon komórkowy 00 48 503 503 912 , 
którego za zadanie jest przeprowadzić weryfikacje  kandydatek oraz wszelkie 
sprawy organizacyjne  na terytorium Polski a dotyczące  Program Międzynarodowej 
Wymiany Kulturalnej w Grecji. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej
Umowie dla potrzeb niezbędnych do procesu rekrutacji i baz danych zgodnie z
ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr.133 poz. 833.

_______________ ____________                                  ___________________________
Miejscowość , data Podpis kandydatki                          Miejscowość , data Podpis /biura/


