OSOBNIi DOTAZNIK

/A HOMOLCE

NEMCZE
Prijmeni, jméno, titul* Rodné pfijmeni
Den, mésic, rok narozeni Misto Statni prislusnost Rodné ¢islo
Trvaly pobyt, PSC, (telefon) Prechodny pobyt, PSC, (telefon)
Obcansky prikaz (evidencéni cislo) Zdravotni pojistovna

- z&kladni

- stfedni odborné

vcetné vyuceni

- Uplné stfedni

- Uplné stfedni odborné

(v.€.u¢ebnich oboru s maturitou)

- vy$$i odborné

- vysokoskolské

- postgradualni

(v.C. drivéjsi védecké vychovy)

Druh doplnéni kvalifikace

- zkousky odb.zplsobilosti

- odborné staze

- odborné kurzy

NEDOKONCENE
VZDELANI

PROBIHAJICI
VZDELANI

Cislo a skupina Fidiéského priikazu, pokud je souéasti kvalifikaénich predpokladt :

Aktivni znalost ciziho jazyka* : stupen znalosti zkouska
( uvedte zda souhlasite s moznym vyuZitim

v pripadé potfeby zaméstnavatele)




uvedte veskery prubeh praxe, vojenskou a civilni sluzbu, matefskou a rodi¢ovskou dovolenou

{ sidl Pracovni zarazel
Mate jesté jiny pracovni pomér ? ANO - NE RT bez zaznamu
Organizace/ podnik / - sidlo Druh ginnosti od Uvazek
Jste osoba samostatné vydéleéné ¢inna ? ANO - NE
Pobirate dichod ? ANO - NE Mate zménénou pracovni schopnost ? ANO - NE
Druh dachodu : Datum vyméru : Datum vyméru :

Souhlasim se zhotovenim fota na identifikacni kartu zaméstnance.

Prohlasuji, ze jsou veSkeré mnou uvedené Udaje v osobnim dotazniku pravdivé. Zavazuji se bez zbyte¢ného odkladu
nahlasit jakoukoliv zménu téchto osobnich Udaji. Souhlasim, aby zaméstnavatel zpracovaval mnou poskytnuta data
pro Ucely personalni ¢innosti a pro plnéni Ukolu ulozenych zakonem, a to po dobu nezbytné nutnou k zajisténi prav
a povinnosti plynoucich z pracovniho poméru . Déle prohlaSuji, ze jsem byl/a/ ve smyslu § 11 zak. €. 101/2000 Sb .
avsouladu s § 28 zakoniku prace fadné informovan/a/ o zpracovani osobnich Udajl v souvislosti s pracovnim po -
mérem a o pravech s tim spojenych.




