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Profesní životopis uchazeče o zaměstnání ve FN Brno
	Osobní a kontaktní údaje

	Jméno
	

	Příjmení
	

	Datum narození
	

	Adresa trvalého bydliště
	

	Mobilní telefon
	

	E - mail
	


Dosažené vzdělání:

	Druh školy
	Obor
	Datum ukončení

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dosavadní praxe:

	Zaměstnavatel
	Zaměstnán/a (od – do)
	Pracovní pozice

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Další vzdělávací aktivity (např. kurz, rekvalifikace, specializace, registrace)

	

	

	

	


Pozice, o kterou mám zájem:

 FORMCHECKBOX 
 lékař, zubní lékař



 FORMCHECKBOX 
 všeobecná sestra

 FORMCHECKBOX 
 zdravotní laborant
 FORMCHECKBOX 
 jiný odb. prac. VŠ



 FORMCHECKBOX 
 dětská sestra

 FORMCHECKBOX 
 fyzioterapeut/ka


obor:___________________________

 FORMCHECKBOX 
 porodní asistent / ka
 FORMCHECKBOX 
 ošetřovatel/ka
 FORMCHECKBOX 
 farmaceut




 FORMCHECKBOX 
 zdravotnický asistent
 FORMCHECKBOX 
 sanitář


 FORMCHECKBOX 
 dělník - údržba

 FORMCHECKBOX 
 THP – administrativa (sekretářka, dokumentátorka, Centrální evidence pacientů, sběračka dat pro zdravotní pojišťovny)



 FORMCHECKBOX 
 dělník – prádelna



 FORMCHECKBOX 
 THP – personalistika, mzdová účetní
 FORMCHECKBOX 
 dělník – zahrada, nádvorní četa

 FORMCHECKBOX 
 THP – ekonomika, účetní
 FORMCHECKBOX 
 dělník – doprava



 FORMCHECKBOX 
 THP  - informační technologie
 FORMCHECKBOX 
 dělník – stravovací provoz


 FORMCHECKBOX 
 THP – stavební, technické činnosti



 FORMCHECKBOX 
 dělník – ostraha objektů, vrátní

 FORMCHECKBOX 
 THP - knihovnictví
 FORMCHECKBOX 
 dělník – sklad



 FORMCHECKBOX 
 THP – právní věda






 FORMCHECKBOX 
 dělník – pomocné práce


 FORMCHECKBOX 
 THP – bezpečnost, krizová připravenost






 FORMCHECKBOX 
 THP – management

 FORMCHECKBOX 
 THP – logistika

 FORMCHECKBOX 
 THP – obchod

 FORMCHECKBOX 
 veden v evidenci Úřadu práce
Datum možného nástupu do FN Brno od:____________________ nebo  FORMCHECKBOX 
 dohodou
Požadavky uchazeče na pracovní pozici:

 FORMCHECKBOX 
 jednosměnný pracovní režim 
 FORMCHECKBOX 
 nepřetržitý (směnný) pracovní režim 

 FORMCHECKBOX 
 zkrácený pracovní úvazek:  kolik hodin denně: ___________________
Zdravotní omezení:
 FORMCHECKBOX 
 poživatel invalidního důchodu

 FORMCHECKBOX 
 zákaz manipulace s těžkými břemeny

Ostatní znalosti a dovednosti:
 FORMCHECKBOX 
 základní znalost práce s PC (MS Office)

 FORMCHECKBOX 
 řidičský průkaz skupiny B, C, D, E, T *(zakroužkujte)

Souhlasím s nakládáním s osobními údaji dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění.

V Brně dne: ______________                                              Podpis: ____________________
ODBOR ORGANIZAČNÍCH, PRÁVNÍCH VĚCÍ A PERSONALISTIKY (OOPVP)


Vedoucí útvaru:


JUDr. Alena Tobiášová, MBA


tel.: 532 232 108 , fax: 532 232 293


e-mail: Tobiasova.Alena@fnbrno.cz





FAKULTNÍ NEMOCNICE BRNO





Jihlavská 20, 625 00 Brno


tel: 532 231 111
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