Osobni dotaznik

(pFi pfijeti zaméstnance do pracovniho poméru)

Zaméstnavatel se zavazuje, Ze vSechny uvedené udaje budou slouzit vyhradné zaméstnavateli
pro ucely vedeni personalni evidence. Jiné pravnické nebo fyzické osobé mohou byt
poskytnuty pouze s vyslovnym souhlasem zaméstnance, kromé vyjimek stanovenych

v pravnich predpisech.

Prijmenti, jménotitul

Rodné jméno

Misto, okres (stat)

Den, mésic, rok narozeni

Rodné ¢islo

Trvalé bydiiste-PSC

Ulice

Cislo domu

Telefon

Cislo obganského
prikazu

Statni obCanstvi

Rodinny stav

v 4

RODINNI PRISLUSNICI

Jméno, piijmeni Sstn4

) P Datum naroz. | Inval. Bydlisté Zame_stnan(a)

(i rodné) studuje

ManZel(ka), druh, druzka

Ostatni vyZivované osoby

Vzdélani? Druh Skoly, obor Aprobace Pocet Rok ukonceni Druh zkousky
tfid

zakladni

stfedni odborné

UpIné stfedni
(u€. obor s mat.)

vy$Si odborné

vysokoskolské

postgrad. studium

nahrazujici
predepsané

*) uvadét pouze nejvyssi dosazené vzdélani




Priibéh pfedchozich zaméstnani

(uvedte vSechna zaméstnani véetné studia, MD, vojenské sluzby)

Organizace, podnik — sidlo Pracovni zafazeni (uvédcé)j(tje celé (uvédgj(t)e celé Roki Dni
datum) datum)
Zdravotni pojistovna
NAZEV: oo 0d kdy @i
AArESA. ...
Mate jeSté jiny pracovni pomér? ANO - NE
Organizace, podnik od kdy druh €innosti Uvazek

Pobirate dichod?

Zdravotni postizeni — invalidita

Druh ddichodu Cislo rozhodnuti o pfiznani ddichodu | Datum vyméru
Od Datum vyméru
Dalsi kvalifikace: Méte stanovené srazky ze mzdy exekuci ANO - NE
KYM e [+ TR
Zedne oo -
Ve VYSiiiieie,

Prohlasuiji, Ze vSechny tidaje odpovidaji skute¢nosti, a zmény okamZité pisemné nahlasim zaméstnavateli.
Souhlasim se zpracovavanim mnou uvedenych osobnich tidajd pro tiéely personalni a mzdové prace.
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