O S O B N Í    D O T A Z N Í K

při přijetí zaměstnance do pracovního poměru

 Příjmení, jméno, všechny tituly
     
  rodné příjmení
     
  (u žen s více příjmeními  uvést všechna další příjmení)
     
	Datum narození:


     
	Místo

narození (+ stát):      

	Rodné číslo:


     
	Číslo OP: 
(číslo pasu)
     

	Trvalé bydliště – PSČ, město, ulice, číslo:
     
telefon: 
     

	Kontaktní adresa – PSČ,:      
telefon: 
     

	E – mail:      

	 Státní příslušnost:


     
	 Rodinný stav:


     
	 Zdravotní pojišťovna:


     


Rodinní příslušníci

	Jméno, příjmení, rod.příjmení
Datum narození
	Datum narození

Bydliště

	Manžel (ka) ,druh , družka

     
     
	     
     
     

	Děti
	Datum narození

	     
     
	     
     

	

	


	     
     
	     
     

	     
     
	     
     

	     
     
	     
     


Vzdělání a kvalifikace

	
	Druh školy
	Obor
	Druh zkoušky
(titul)
	Datum  ukončení

den,měsíc,rok



	Základní
	     
	     
	     
	     

	SO- vyučení - odb.škola
	     
	     
	     
	     

	Úplné střední všeobecné


	     
	     
	     
	     

	Úplné střední odborné
	     
	     
	     
	     

	Vyšší odborné
	     
	     
	     
	     

	Vysokoškolské

 bakalářské
	     
	     
	     
	     

	Vysokoškolské

magisterské
	     
	     
	     
	     

	Vědecké hodnosti
	     
	     
	     
	     

	Atestace: I.  stupně
	     
	     
	     
	     

	                II. stupně
	     
	     
	     
	     

	                specializace
	     
	     
	     
	     

	Postgraduální
	     
	     
	     
	     

	Jazykové znalosti
	     


Průběh dosavadního zaměstnání

(uveďte všechna zaměstnání  od ukončení studia, včetně mateřské dovolené a voj.zákl.služby)

	Zaměstnavatel  - sídlo
	Pracovní zařazení
	od: den, měsíc, rok
	do: den, měsíc, rok

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Jiné pracovní poměry - např. vedlejší pracovní poměr, dohoda o pracovní činnost a pod.

	Zaměstnavatel - sídlo
	Pracovní zařazení
	 od: den, měsíc, rok
	Pracovní úvazek

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Zdravotní stav

	Pobíráte důchod:     ANO - NE
	 Změněná pracovní schopnost:   ANO - NE

	Druh důchodu
	Datum výměru
	 Datum výměru (přiznání)

Datum výměru

	     
	     
	     
	     


	Máte stanovené srážky ze mzdy ?     ANO - NE

	Uvést jaké:        



	Je proti Vám vedeno soudní trestní řízení, nebo máte zákaz činnosti:      ANO - NE

	V případě kladné odpovědi uvést jaké :       



	Způsob výplaty
	Výplata na účet:

	v hotovosti  : ANO  -   NE
	číslo účtu:      
	kód banky:      


Prohlašuji, že veškeré údaje, které jsem uvedl/la/ jsou pravdivé.

Poučení: Zaměstnanec podpisem tohoto osobního dotazníku dává souhlas ve smyslu zák.č.101/2000 Sb., v platném znění, k využití jeho osobních údajů v rámci pracovního poměru. Zaměstnavatel není oprávněn tato data využít k jinému účelu.

V                    dne:     
                                                                                               _______________________________

                                                                                                                podpis  zaměstnance






