OSOBNÍ DOTAZNÍK
	Příjmení, jméno, titul

	


	Rodné příjmení (i všechna předchozí příjmení)

	


	Datum narození, místo, okres, stát

	


	Rodné číslo




	Trvalé bydliště

	Telefon


	Přechodné bydliště

	Telefon                                                                                 e-mail:


	 Státní příslušnost 


	Voják                            ano                         ne                                                                         (nehodící se škrtněte)


	Rodinný stav
	
	

	Datum sňatku, rozvodu, ovdovění
	
	


Adresa příbuzných (známých), na kterou má být v případě mimořádné události podána zpráva 

VZDĚLÁNÍ

	

	Dokončené

	Druh školy, výchovy, obor
	Počet tříd

(semestrů)
	Rok ukončení

	Druh zkoušky

	základní
	
	
	
	

	střední odborné
	
	
	
	

	úplné střední všeobecné
	
	
	
	

	úplné střední odborné
	
	
	
	

	vyšší odborné
	
	
	
	

	bakalářské
	
	
	
	

	vysokoškolské
	
	
	
	

	vědecká výchova
	
	
	
	

	postgraduální
	
	
	
	


	Nedokončené
	Druh školy, výchovy, obor
	Počet tříd (semestrů)

	
	
	

	
	
	


	Vyučen 
	v oboru
	v roce
	doklad


	
	
	
	

	
	
	
	


	Znalost cizích jazyků


	jazyk
	stupeň znalosti

(hovorově, písemně, obojí)
	zkouška

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Pobírání důchodu
	druh
	datum přiznání

	pobírám / nepobírám
	
	

	
	
	

	
	
	


	Změněná.pracovní schopnost - invalidita
	od
	datum přiznání

	mám / nemám

 
	
	


	Další odborné znalosti

(ŘP, osvědčení, ap.)
	druh
	doklad o absolvování  / evidenční číslo

	
	
	

	
	
	

	Peněžní ústav
	Č. účtu
	Kód banky

	
	
	
	

	Zdravotní pojišťovna
	


RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI

	
	Jméno, příjmení 
	Dat. narození
	Bydliště

	Zaměstnavatel škola

	Manžel(ka),druh, družka

druh, družka



	
	
	
	

	Děti
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Potvrzuji svým vlastnoručním podpisem, že veškeré mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti, každou jejich změnu oznámím zaměstnavateli do 8 dní, a souhlasím s jejich využitím zaměstnavatelem v rozsahu potřebném pro účely pracovního poměru po dobu jeho trvání.

Datum…………………………………......                                              ..........................................................

                                                                                                                                      podpis
	Kontrola údajů byla provedena dle OP a předložených dokladů

  Číslo OP:                                                                                                  ...........................................................

  Vydán:                                                                                                            podpis pověřeného zaměstnance
  Platnost do:


