REFERENCE CHECK RELEASE FORM

Upowaznienie do udzielenia informacji o aplikancie

Note to the employer: Please fill in all the blank spaces with the name of your company /
organisation and sign at the bottom as a witness.

| have applied to for employment. Part of the hiring process is
an investigation of the information | have provided both verbally and in writing. This process may be
carried out by Stanley Solutions, a third party agent acting on behalf of my prospective employer.

| hereby authorise any person, educational institution, or a company | have listed as a reference to
disclose to Stanley Solutions or its overseas agents any information they may have regarding my
qualifications, work experience, educational background, achievements, wage history, performance,
attendance, character, personality, disciplinary information and reason for separation from former
employment.

| hereby declare | will hold , Stanley Solutions and its overseas
agents, any former employers, educational institutions, and any other persons giving references free
of liability for exchange of this information and any other reasonable and necessary information
incident to reference check process.

Jededekk

Ubiegam sie o stanowisko w firmie . Czes$¢ procesu rekrutacji
polega na weryfikacji dostarczonych przeze mnie ustnie lub pisemnie informacji. Ten proces moze by¢
wykonywany przez Stanley Solutions - agenta dziatajgcego w imieniu mojego potencjalnego
pracodawcy.

Niniejszym upowazniam wszystkie osoby, instytucje edukacyjne oraz firmy, ktére wymienitem w
aplikacji o zatrudnienie, do udzielenia Stanley Solutions lub jego zagranicznym agentom wszelkich
informacji, dotyczgcych moich kwalifikacji, doSwiadczenia zawodowego, wyksztatcenia, osiggnied,
historii zarobkéw, wydajnosci pracy, obecnosci w pracy, charakteru, osobowosci, przypadkéw
wszczecia wobec mnie postgpowania dyscyplinarnego oraz powodu zakonczenia pracy.

Niniejszym oswiadczam, ze wytgczam , Stanley Solutions i jego
zagranicznych agentéw, bytych pracodawcéw, instytucje edukacyjne i jakiekolwiek osoby udzielajace
referencji z odpowiedzialno$ci za udzielenie ww. informacji oraz innych adekwatnych i niezbednych
informacji, zwigzanych z procesem sprawdzania referenc;ji.

Applicant
Kandydat
Name (Print) /mie i nazwisko (drukowanymi literami)
Signature Podpis Date Data
Witness
Swiadek

Name (Print) Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

Signature Podpis Date Data
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