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	Graduate Application Form

Please complete this form in English.

	APPLYING FOR

	
	 FORMCHECKBOX 
 Full time position
	
	 FORMCHECKBOX 
 Internship
	

	

	
	DEPARTMENT
 


 LOCATION
	
	DATE AVAILABLE 
TO START 
WORK / INTERNSHIP
	

	1st choice
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	2nd choice
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	     
(yyyy-mm-dd)
	

	3rd choice
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	
	
	
	

	PERSONAL DETAILS

	PHOTO*
	SALUTATION
	FIRST NAME
	SURNAME

	You may enclose your photo as an attachment.
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	MAIDEN NAME*
	Date of birth (yyyy-mm-dd)
	Citizenship *

	
	     
	     
	Polish

	Mailing address
	Other address

	Street name
	     
	
	Street name
	     

	House No
	     
	
	House No
	     

	Apartment No
	     
	
	Apartment No
	     

	Postcode
	     
	
	Postcode
	     

	Town
	     
	
	Town
	     

	Country
	     
	
	Country
	     

	Valid until (yyyy-mm-dd)
	     
	
	Valid until (yyyy-mm-dd)
	     

	

	Telephone
	Mobile phone
	e-mail address

	     
	     
	     

	

	LANGUAGE ABILITIES (please use a scale: 1 = basic, 4 = fluent)

	
	
	SPEAKING
	READING
	WRITING
	

	
	ENGLISH
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	GERMAN
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	FRENCH
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	EDUCATION

	UNIVERSITY 1
	START DATE
	FACULTY/SPECIALISATION 

	 FORMDROPDOWN 

if other..
	     
(yyyy-mm-dd)
	     

	Title of your final dissertation/ paper 
	Type of degree 
	Date of graduation 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	(yyyy-mm-dd)

	UNIVERSITY 2
	START DATE
	FACULTY/SPECIALISATION 

	 FORMDROPDOWN 

if other..
	     
(yyyy-mm-dd)
	     

	Title of your final dissertation/ paper 
	Type of degree 
	Date of graduation 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	(yyyy-mm-dd)

	Please specify at least 3 subjects per year (attachmentS WELCOME):

	YEAR
	Business/major subjects
	Result
	YEAR
	Business/major subjects
	Result

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	Please list any other courses, SCHOLARSHIP, conferences, case studies you have attended.

	COURSE
	ORGANISED BY
	START DATE (yyyy-mm-dd)
	END DATE (yyyy-mm-dd)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Have you previously applied to KPMG? If YES Please specify position, time and outcome.

	     

	Why have you decided to apply to a specific department? What attracts you to KPMG?

	     

	PREVIOUS WORK EXPERIENCE

	Have you been involved in any internships or had any previous employment (including summer jobs)?

	START DATE 
(yyyy-mm-dd)
	END DATE (yyyy-mm-dd)
	NAME OF THE ORGANISATION
	RESPONSIBILITIES

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	ADDITIONAL INFORMATION

	     

	Please let us know how you heard about KPMG:

	KPMG promotion:

 FORMCHECKBOX 
 KPMG Ambassador
 FORMCHECKBOX 
 KPMG events at my University
 FORMCHECKBOX 
 Job fairs
 FORMCHECKBOX 
 From a friend
Other      
	Press:
 FORMCHECKBOX 
 Dziennik Gazeta Prawna
 FORMCHECKBOX 
 Eurostudent
 FORMCHECKBOX 
 Gazeta Studencka

 FORMCHECKBOX 
 Gazeta Wyborcza

 FORMCHECKBOX 
 Magiel

 FORMCHECKBOX 
 Newsweek

 FORMCHECKBOX 
 Puls Biznesu
 FORMCHECKBOX 
 Rzeczpospolita

 FORMCHECKBOX 
 Semestr
 FORMCHECKBOX 
 Trend
	Publications: 

 FORMCHECKBOX 
 "Kariera" (Universum)
 FORMCHECKBOX 
 "Kariera w Finansach i Bankowości”             (karierawfinansach.pl)
 FORMCHECKBOX 
 "Pracodawcy" (pracuj.pl)
 FORMCHECKBOX 
 "Praktyki" (pracuj.pl)
 FORMCHECKBOX 
 „KPMGzin”


	Internet:

 FORMCHECKBOX 
 www.gazetapraca.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.goldenline.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.jobspot.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.karierawfinansach.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.kpmg.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.money.pl 

 FORMCHECKBOX 
 www.monsterpolska.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.pracuj.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.stepstone.pl
 FORMCHECKBOX 
 www.students.pl

	

	Oświadczam, że
	 FORMDROPDOWN 

	w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

	 FORMCHECKBOX 

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji obecnego i przyszłych procesów rekrutacji prowadzonych przez KPMG Sp. z o.o., KPMG Audyt Sp. z o.o., KPMG TAX M. Michna Sp. k., KPMG Advisory Sp z o.o. Sp. k., KPMG Accounting Services Sp. z o.o., Kancelarię D. Dobkowski Sp. k. (Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 Poz. 883). Podanie danych jest dobrowolne. Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie ich poprawiania i aktualizowania.

Informujemy, iż zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101. poz. 926, ze zm.) administratorem danych osobowych kandydatów do pracy, uzyskanych podczas procesu rekrutacji lub przesłanych poza tym procesem, jest KPMG sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Zgoda może być wycofana w każdym czasie. W każdym czasie zachowuje Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych, ich poprawiania oraz aktualizacji.

	
	

	Oświadczam, że dane osobowe, tj.: imię i nazwisko, data urodzenia, obywatelstwo są zgodne z dowodem osobistym seria
	     
	NR
	     

	wydanym przez
	     
	lub innym dowodem tożsamości
	     

	podpis **
	     
	miejscowość
	     
	Data (yyyy-mm-dd)
	     

	** PROSIMY O WPISANIE IMIENIA I NAZWISKA Z KLAWIATURY
	ver.1.6
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