OSOBNi DOTAZNIK

OS Cv vyplini zaméstnavatel
PRIJMENI, JMENO, TITUL

RODNE PRIJMENI

VSECHNA DRIVEJSI PRIJMENI

DATUM NAROZENi (den,mé&sic,rok)

MiSTO NAROZENiI  (mésto-obec, stat)

RODNE CisSLO

STATNI PRISLUSNOST

POCET DETI

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

ADRESA PRO PRACOVNEPRAVNI UCELY (korespondenéni)

ZDRAVOTNI POJISTOVNA-slovem

DALSI PRACOVNI POMER:
ORGANIZACE

oD

DRUH CINNOSTI

POBIRATE DUCHOD: DRUH
ANO NE DATUM VYMERU

JSTE OSOBOU ZDRAVOTNE ZNEVYHODNENOU:
ANO NE oD

DATUM ROZHODNUTI

MATE STANOVENE ZAKONNE SRAZKY ZE MZDY (vyzivné, exekuce apod)

ANO NE
DRUH
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DOSAZENE DOKONCENE VZDELANI
nazev Skoly

obor

rok ukonceni

zakladni

SO s vyut.listem

USO s maturitou

VOS

VS

PROBIHAJICI

PRUBEH PREDCHOZICH ZAMETNANI
Organizace/spole¢nost Pracovni zarazeni

postaci posledni 3 zamé&stnani

Od (den,mésic,rok)

Do (den,mésic,rok)

RODINNY STAV */

TELEFON *

E-MAIL *

*/ tyto udaje nejsou povinné; pokud je zaméstnanec poskytne:

- jsou uréeny pro pouZiti pro pracovnépravni Gcely z duvodu rychlé komunikace se zaméstnancem
- v pfipadé ukoncéeni pracovniho poméru budou tdaje vymazany
- zaméstnanec ma pravo na pristup k témto Gdajam vedenym zaméstnavatelem

- zaméstnanec miZe poZédat o jejich vymaz

Zameéstnavatel zpracovava osobni tidaje zaméstnance v souvislosti s uzavienim pracovné pravniho vztahu, a uchovavanim
souvisejici dokumentace a realizaci zakonnych zpracovani, v€etné zpracovani rodného ¢isla a predavani osobnich
udaju za pcéelem zupétovani zaloh na dan z pfijmu a odvodu zdravotniho, dichodového a nemonéenského

pojisténi.

CESTNE PROHLASUJI, ZE JSEM NIC NEZAMLCEL/A A VSECHNY MNOU UVEDENE UDAJE JSOU PRAVDIVE.
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