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Osobní dotazník
Příjmení:                                                           jméno:                             titul:     
rodné příjmení / jiná příjmení:                                                       
r.č.:                                                        datum nar.:                       místo nar.(okres):                    
rodinný stav:                                          státní příslušnost:                 
číslo OP:                                                telefon:                                  

adresa trvalého bydliště, PSČ a okres

	     


adresa pro doručování pošty
       
adresa a jméno osoby, která má být informována v případě mimořádné události

       
	Vzdělání a kvalifikace
	druh školy
	obor
	datum ukončení
	druh zkoušky

	základní
	     
	     
	    
	     

	vyučen/střední odb.
	     
	     
	    
	     

	střední úplné/odb. s maturitou
	     
	     
	    
	     

	vyšší odborné
	     
	     
	    
	     

	vysokoškolské
	     
	     
	    
	     

	PSS/atestace/

specializace
	     
	     
	    
	     

	zařazení do oboru
	     
	     
	    
	     

	jiná kvalifikace
	     
	     
	    
	     

	Osvědčení
Vyhl. č. 50/1978 Sb. 
	     
	     
	    
	     


znalosti jazyků:     
zdravotní pojišťovna: kód:                     název:      
zdravotní stav:                            

osoba zdravotně znevýhodněná                                           FORMCHECKBOX 
 ANO    FORMCHECKBOX 
 NE

osoba uznána invalidní v prvním nebo druhém stupni          FORMCHECKBOX 
 ANO    FORMCHECKBOX 
 NE

osoba uznána invalidní v třetím stupni (osoba s těžším zdravotním postižením)     FORMCHECKBOX 
 ANO    FORMCHECKBOX 
 NE

přiznán důchod?(druh,od kdy):     
je proti Vám vedeno trestní řízení?          FORMCHECKBOX 
 ANO      FORMCHECKBOX 
 NE

Pro účely důchodového zabezpečení uveďte:
	příjmení  a jméno dítěte
	rodné číslo

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl(a)  pravdivě.

Souhlasím s tím, aby s uvedenými údaji bylo nakládáno v souladu se zákonem 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů.
V Brně dne:     
  ………………………………………………
podpis zaměstnance                  
5/136/10/4

