κωνσταντινοσ ι. χαλκιασ

δικηγοροσ

Αξιότιμες κύριες και κύριοι, 

το δικηγορικό μου γραφείο έλαβε πρόσφατα εντολή εκπροσώπησης στην Ελλάδα της εδρεύουσας στο Κατάρ αλλοδαπής εταιρείας με την επωνυμία Experts4Qatar. Η εν λόγω εταιρεία αποτελεί, σύμφωνα με τους καταστατικούς της σκοπούς, διαμεσολαβητική εταιρεία για την εξεύρεση προσωπικού με σκοπό τη στελέχωση εργοδοτικών εταιρειών που εδρεύουν στη Μέση Ανατολή.

Μεταξύ των εργοδοτικών εταιρειών, των οποίων τη στελέχωση έχει αναλάβει η Experts4Qatar, ανήκουν νεοσύστατα Καταριανά νοσοκομειακά ιδρύματα, τα οποία ενδιαφέρονται κυρίως για την πρόσληψη έμπειρου ιατρικού, φαρμακευτικού και νοσηλευτικού προσωπικού καθώς και φυσιοθεραπευτών από την υφιστάμενη αγορά εργασίας. Προς εξέταση συνδρομής στο πρόσωπό σας των ελάχιστων προϋποθέσεων που θέτουν τα ενδιαφερόμενα νοσοκομειακά ιδρύματα, η Experts4Qatar επεξεργάστηκε και κατήρτισε αναλυτικό έντυπο υπό την ονομασία EXPRESSION OF INTEREST & PRELIMINARY INFORMATION, η συμπλήρωση και υποβολή του οποίου στην ηλεκτρονική διεύθυνση enquiries@experts4qatar.com αποτελεί, εφόσον επιθυμείτε να εκδηλώσετε σχετικό ενδιαφέρον, αναγκαία προϋπόθεση για την εξέταση της υποψηφιότητάς σας. Η συμπλήρωση του εν λόγω εντύπου πρέπει να γίνει αποκλειστικά στην αγγλική γλώσσα και να ακολουθηθούν επιμελώς όλες οι οδηγίες συμπλήρωσης αυτού.

Κλείνοντας θα ήθελα ιδιαίτερα να σημειώσω ότι η δική μου συμμετοχή περιορίζεται αποκλειστικά και μόνο στην εκπροσώπηση της Experts4Qatar  κατά τη διαμόρφωση του περιεχομένου και των όρων των συμβάσεων εργασίας με τους υποψηφίους που θα επιλεγούν και σε καμία περίπτωση δεν περιλαμβάνει την εκ μέρους μου υπόδειξη ευκαιρίας ή την με άλλο τρόπο διαμεσολάβηση για την κατάρτιση των συμβάσεων αυτών. Συνακόλουθα με την επισήμανση αυτή η συλλογή, η επεξεργασία και η αξιολόγηση των επαγγελματικών στοιχείων που θα αποσταλείτε προς την Experts4Qatar θα γίνει με αποκλειστική ευθύνη και μέριμνα των στελεχών της, σε συνεργασία με τους εκάστοτε ενδιαφερόμενους εργοδότες, για τη διερεύνηση της δυνατότητας επιλογής σας.







Μετά τιμής







Κωνσταντίνος Χαλκιάς

Οδηγίες συμπλήρωσης εντύπου

1)
Ο/Η ενδιαφερόμενος/η μπορεί, εναλλακτικά, (α) είτε να συμπληρώσει το παρόν έντυπο στην τρέχουσα μορφή Word, γράφοντας στη θέση των πεδίων τα εκάστοτε ζητούμενα πληροφοριακά στοιχεία, (β) είτε να εκτυπώσει και να συμπληρώσει το έντυπο ιδιογράφως, το οποίο πρέπει στη συνέχεια να το μετατρέψει σε μορφή PDF. Σε αμφότερες τις περιπτώσεις το αρχείο θα αποσταλεί από τον/την ενδιαφερόμενο/η στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου που αναφέρεται στο τέλος του εντύπου.

2)
Εφόσον επιλεγεί η αποστολή του εντύπου με τη μορφή Word, τότε ο ενδιαφερόμενος/η στη θέση της υπογραφής του στο τέλος του εντύπου αναγράφει σε ηλεκτρονική μορφή το όνομα και το επώνυμό του.
3)
Η συμπλήρωση και αποστολή του εντύπου με κάποιον από τους ανωτέρω τρόπους, ενδείκνυται να γίνει από τον/την ενδιαφερόμενο/η έως τις 28/2/2016, δίχως η προθεσμία αυτή να είναι αποκλειστική. Αιτήσεις εκδήλωσης ενδιαφέροντος που περιέρχονται στην αποδέκτρια έως την ανωτέρω ημερομηνία θα εξεταστούν κατά απόλυτη προτεραιότητα. 
EXPRESSION OF INTEREST &

PRELIMINARY INFORMATION

The information provided by the applicant in this form is for the reason of an expression of interest to work in the medical and allied health professions in the State of Qatar.  

The purpose of this form is an expression of interest and the information is gathered by Experts4Qatar who are assisting with the recruitment of relevant health professionals.  We have a mandate to recruit for specific providers to fulfill specific recruitment needs for various state and private sector hospitals and health facilities.
The information requested is private and confidential and is not used for any purpose other than that expressed purpose explained. Experts4Qatar will contact you so as to complete a full application, should you meet the requirements requested by the relevant providers.

The information contained herein is both private and confidential and no information will be shared with any third party other than with the relevant health providers so as to determine applicant suitability.

We are at this point interested in your profile and will forward a complete application if you fit the relevant target health or allied health professionals sought.

The below information will help us determine applicant suitability and target opportunities for interested applicants and their families to experience working abroad in a multicultural, dynamic and expanding health sector.

* NOT MANDATORY

PERSONAL INFORMATION

Surname*:
surname
First Name:
First Name
Email for correspondence:
e-mail
Telephone number:
Telephone Number
Nationality (s): 1 Nationality 1   2 Nationality 2
Place of Residence:
Place of residence
Date of Birth:
1/1/1980
Languages spoken and written:
     
Gender:
 FORMDROPDOWN 

Family Situation:
 FORMDROPDOWN 

Number of Children:
00
Age of Children: 1st:
00  2nd:  00 3rd:  00 4th:   00
Age of Spouse: 00
Profession of Spouse:      
PROFESSIONAL DATA

Profession:
     
Current Position Title:
     
Qualifications, Conferring Institution and Year:
     
Academic or Professional positions held:

     
Hospital Experience:
1. 
Name of Hospital:      
Position in Hospital:      
Description of Duties:      
Number of Years in the position: 00
2. 
Name of Hospital:      
Position in Hospital:      
Description of Duties:      
Number of Years in the position: 00
3. 
Name of Hospital:      
Position in Hospital:      
Description of Duties:      
Number of Years in the position: 00
4. 
Name of Hospital:      
Position in Hospital:      
Description of Duties:      
Number of Years in the position: 00
Other Clinical Experience (Position, Institution, Years):

     
Private Sector Clinic

Type of Practice:

     
Size of Practice:

     
Research and Laboratory Experience

Position(s) held:

     
Administrative, Management and Scientific Professional Experience

Position(s) held:

     
Publications:

     
Other Information:
     
*Current Income

Do you hold a current drivers license? Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Have you worked in the Middle East? Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Do you see yourself working as a team player or independently?
As a team player  FORMCHECKBOX 
  Independently  FORMCHECKBOX 

Would you be interested in managerial positions? Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Are you available immediately for any suitable position? Yes  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

Within what time frame would you be available for filling a position?
     
What do you know about Qatar Life and Qatar living?
     
If you would like personal contact with us, please email us on enquiries@experts4qatar.com and we can refer you to our legal representatives in Greece.
Date: 18 January 2016 FORMTEXT 

17 January 2016

Signature:_______________

25ης ΜΑΡΤΙΟΥ 9 (3ος ΟΡΟΦΟΣ) – 85100 ΡΟΔΟΣ
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