
1 
 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy na Konsultanta  

Programu Odchudzania Cambridge  

 

 

 Formularz należy wypełnid czytelnie, podpisad i opatrzyd bieżącą datą. 

 Nie wolno pominąd żadnego pytania. Formularze niekompletne nie będą brane pod uwagę.  

 Dołączenie AKTUALNEGO zdjęcia paszportowego jest obowiązkowe. Formularze bez zdjęcia 

nie będą brane pod uwagę. 

 

Pytania prosimy kierowad: 

 na adres mailowy: konsultant@dieta-cambridge.pl lub  

 pod numerem telefonu (022) 380-48-88. 

 

Formularz wraz z dołączonym zdjęciem prosimy przesład na adres: 

Hol-Trade Sp. z o.o. 
ul. Belgradzka 4 
02-793 Warszawa 
 
z dopiskiem FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:konsultant@dieta-cambridge.pl
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DANE OSOBOWE KANDYDATA 

Imię: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr dowodu osobistego: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres    

ul. ………………………………………………………………………………………………………… kod ……………………………………...  

miasto …………………………………………………..……… województwo …………………………………………………….……… 

Adres korespondencyjny  

ul. ………………………………………………………………………………………………………… kod ……………………………………...  

miasto …………………………………………………..……… województwo ……………………………………………………….…… 

Adres przechowywania produktów Cambridge  

ul. ………………………………………………………………………………………………………… kod ……………………………………...  

miasto …………………………………………………..……… województwo ………………………………………………………….… 

Telefon stacjonarny: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon do podawania potencjalnym klientom: ………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Strona www: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zawód wykonywany*: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

* specjalizacja (dot. lekarzy): …………………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę zaznaczyd, możliwy jest wybór więcej niż jednaj opcji: 

Konsultacje w domu konsultanta   Konsultacje w domu klienta     

Konsultacje w lokalu usługowym 

W których dzielnicach miasta będzie Pan/-i konsultowad? ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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1. ZATRUDNIENIE 

1.1. Sytuacja zawodowa 

Na pełnym etacie 

Na pół etatu 

Na bezrobociu 

Działalnośd gospodarcza* 

Na rencie 

Na emeryturze 

* Czy działalnośd gospodarcza jest kontynuowana? W jakiej branży? Czym się Pan/-i dokładnie 
zajmuje/zajmował/-a? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.2. Rodzaj pracy/Stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.3. Ile godzin pracuje Pan/-i w tygodniu: ……….………………………………………………………………………………… 
 

2. ZAINTERESOWANIA 

2.1. Proszę opisad czym zajmuje się Pan/-i w wolnym czasie (hobby)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. STOSOWANIE PROGRAMÓW ODCHUDZAJĄCYCH 

3.1. Proszę podad podstawowe informacje dotyczące stosowania przez Pana/-ią programów i 

produktów odchudzających innych niż Program Odchudzania Cambridge. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2. Czy współpracował Pan/-i z inną firmą oferującą programy i produkty odchudzające? 

TAK  NIE 

Jeśli zaznaczył Pan/-i TAK, proszę o podanie: 

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ustania współpracy: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Powody ustania współpracy: ………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. STOSOWANIE PRODUKTÓW I PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE 

4.1. Czy kiedykolwiek stosował/-a Pan/-i programy i produkty Programu Odchudzania Cambridge 

(wcześniej znane pod nazwą dieta Cambridge)? 

TAK  NIE 

4.2. Proszę podad następujące dane: 

Data rozpoczęcia stosowania Programu Odchudzania Cambridge: ……………………………………………… 

Waga wyjściowa: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Waga obecna: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wzrost: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Obwód talii: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Obecne BMI: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.3. Proszę zaznaczyd, które stosował/-a Pan/-i programy i przez jaki okres czasu: 

Program TAK / NIE Okres stosowania 

Program 1A: Wyłączne źródło odżywiania   

Program 1B Plus: Wyłączne źródło odżywiania PLUS   

Program 2: 810kcal   

Program 3: 1000kcal   

Program 4: 1200 kcal   

Program 5: 1500kcal   

Program 6: Stabilizacja   

 

5. POWODY PODJĘCIA SIĘ ROLI KONSULTANTA PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE 

Proszę zaznaczyd TAK lub NIE  (można zaznaczyd więcej niż jedną odpowiedź) 

5.1. Interesuję się szeroko pojętym tematem dbania o zdrowie i wygląd zewnętrzny. 

TAK  NIE 

5.2. Zachęcił mnie do tego mój Konsultant. 

TAK  NIE 

5.3. Zachęciło mnie do tego odchudzanie się z Programem Odchudzania Cambridge. 

TAK  NIE  

5.4. Poszukuję pracy, która daje dużo swobody. 

TAK   NIE 

5.5. Chciał(a)bym zwiększyd moje dochody (mam inne zobowiązania zawodowe). 

TAK  NIE 

5.6. Chciał(a)bym założyd działalnośd gospodarczą. 

TAK  NIE 

 

5.7. Co możesz wnieśd do roli Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge? Jakimi odznaczasz się 

cechami charakteru? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.8. Co będzie dla Pana/-i największym wyzwaniem w pracy Konsultanta Programu Odchudzania 

Cambridge? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.9. Jakie ma Pan/-i doświadczenie w kontaktach z ludźmi/klientami? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.10. Czy posiada Pan/-i komputer? 

TAK  NIE 

5.11. Jaki jest Pan/-i stopieo biegłości obsługi komputera? 

podstawowy średnio zaawansowany           zaawansowany 

5.12. Gdzie zamierza Pan/-i przeprowadzad konsultacje? 

U siebie w domu 

W lokalu usługowym 

U klienta w domu 

Proszę o podanie szczegółów: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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W której dzielnicy będzie Pan/-i konsultowad (konsultacje w domu)? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.13. W których dzielnicach będzie Pan/-i konsultowad (dojazd do klienta)? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.14. Ile godzin tygodniowo zamierza Pan/-i przeznaczyd na konsultacje? 

5-10  10-15  15-20  20-25 

25-30  30-35  Ponad 35 

 

 

5.15. Jak zamierza Pan/-i pozyskiwad nowych klientów? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5.16. Jak opisał(a)by Pan/-i swoje umiejętności organizacyjne? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5.17. Jak zamierza Pan/-i rozwinąd swój biznes Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge w 

pierwszym roku działalności? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6. ZNAJMOŚĆ PROGRAMÓW I PRODUKTÓW PROGRAMU ODCHUDZANIA CAMBRIDGE  

Proszę udzielid wyczerpującej odpowiedzi na poniższe pytania. 

 

6.1. Jakie są cechy dobrego Konsultanta Programu Odchudzania Cambridge? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.2. Wymieo wszystkie Stopnie Programu Odchudzania Cambridge: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6.3.  Które Stopnie zaliczają się do diety o bardzo niskiej zawartości energii? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6.4. Jak długo osoba odchudzająca się może stosowad programy poniżej 810kcal (wyłączne źródło 

odżywiania)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.5. Ile litrów bezkalorycznych płynów należy przyjmowad dziennie stosując Program 2 (810 kcal)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6.6. Wymieo przynajmniej dwa efekty uboczne, które mogą pojawid się podczas stosowania 

Programu 2 (810 kcal) i podaj jak im zaradzid? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

6.7. Dla kogo będzie odpowiedni Program 3 (1000kcal). Proszę podad przynajmniej dwa przykłady. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.8. Ile produktów Programu Odchudzania Cambridge należy spożywad dziennie podczas stosowania 

Programu 5 (1500 kcal)?    1  2  3 

 

6.9. Ile czasu można stosowad Program 5 (1500 kcal)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.10. Jak klient powinien przygotowad się do stosowania Programu 2 (810 kcal)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.11. Czerpiąc z własnego doświadczenia, proszę opisad jak prawidłowo powinna przebiegad 

pierwsza konsultacja? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. TWÓJ KONSULTANT 

7.1. Proszę podad dane Konsultantów, którzy nadzorowali stosowanie przez Pana/-ią programów i 

produktów Programu Odchudzania Cambridge: 

Imię i nazwisko (1): ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miasto (1): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jak oceniasz pracę swojego Konsultanta (1): ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko (2): ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miasto (2): …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jak oceniasz pracę swojego Konsultanta (2): ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Oświadczenie 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje w formularzu zgłoszeniowym są 

prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości, że podanie fałszywych danych może spowodowad 

odrzucenie kandydatury lub rozwiązanie umowy po przejściu procesu kwalifikacyjnego.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym 

formularzu dla potrzeb ustalenia listy potencjalnych konsultantów firmy Hol – Trade Sp. z o.o. 

oraz przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do treści moich danych oraz możliwości 

ich poprawienia, zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

133, poz. 833 z póź. zm). 

 

 

Data i podpis ………………………………………………………………………………………………………………………………… 


