2. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITA KARLOVA

OSOBNI DOTAZNIK DPP-DPC

Osobni udaje

Verze 2018.11

Prijmeni:

Jméno:

Rodné prijmeni:

VSechny tituly pifed jménem:
Vsechny tituly za jménem:
Rodné cislo:

Datum narozeni:

Misto narozeni:

Statni prisluSnost:
Zdravotni pojistovna:

éiSlO OP/ pasu (cizince): Zvoltejednuzmoznosti ¢islo OP

Trvalé bydlisté Kontaktni adresa
Ulice:
Cislo popisné/Cislo orientacni:
Obec:
PSC:

Kontakty

Mobil:

Telefon na pracovisté:
E-mail osobni:
E-mail pracovni:

DalSi informace

Pobiram duchod: Zvolte jednu z moznosti
Druh diichodu (dolozit kopii dokladu o p¥iznani dichodu):

Zpusob vyplaty

Cislo bankovniho @étu pro vyplatu mzdy / kéd banky:

Prohlasuji, ze veskeré udaje, které jsem uvedl(a) jsou pravdivé a pokud dojde ke zméné, neprodlen€ ji pisemné oznamim
personalnimu a mzdovému oddéleni a soucasné piedlozim o této zmeénée doklad.
Pouceni: Zaméstnanec podpisem tohoto dotazniku dava souhlas ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., v platném znéni,

k vyuziti jeho osobnich udaji v ramci pracovnépravniho vztahu. Zaméstnavatel neni opravnén tato data vyuzit k jinému

ucelu.

Vv dne

Jméno, pfijmeni a podpis
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