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________________________________________________

OSOBNÍ DOTAZNÍK

	Příjmení, jméno, titul: 
Všechna předcházející příjmení:

Rodné příjmení:
	Datum narození:

Místo, okres (stát):

	Trvalé bydliště: 
Ulice:    

Město:  
PSČ:
Telefon:                                                             
	Doručovací adresa (je-li odlišná od trvalého bydliště):
Ulice:                                              č.p.:
Město:                                            PSČ:

	Rodné číslo:
	Státní příslušnost: česká
	

	Občanský průkaz: evid. číslo:
	Rodinný stav: ženatý
	

	O volném místě jsem se dozvěděl (a) z:
	( webové stránky VOP CZ               ( jobs.cz                              (Úřad práce ( Leták                                              ( Jiné:…………………………………..

	VZDĚLÁNÍ
	Druh školy, obor
	Počet tříd

(semestrů)
	Rok ukončení
	Druh zkoušky

	 D

O

K

O

N

Č

E

N

É
	Základní
	
	
	
	

	
	Střední odborné

(učební obor)
	
	
	
	

	
	Úplné střední

(učeb.obor s mat.)
	
	
	
	

	
	Úplné střední všeob.
	
	
	
	

	
	Úplné střední odbor.
	
	
	
	

	
	Vyšší odborné
	
	
	
	

	
	Vysokoškolské
	
	
	
	

	
	Postgrad.studium
	
	
	
	

	Nedokončené včetně součas.studia, absolvované dlouhodobé kurzy
	
	
	
	

	Uveďte další okolnosti charakterizující, další odborné znalosti, dovednosti (řidičský průkaz – druh) atp.



	Znalost cizích jazyků

	Jazyk
	Stupeň znalosti
	Zkoušky
	Jazyk
	Stupeň znalosti
	Zkoušky

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Průběh předchozího zaměstnání

(uveďte všechna zaměstnání, včetně studia, voj. základní služby, evidence na úřadu práce apod.)

	Zaměstnavatel – sídlo
	pracovní zařazení
	od
	do
	roků
	dní

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Identifikace posledního cizozemského  nositele pojištění

	Název :

	Ulice :
	Číslo :

	Obec:
	Post Code :

	Stát :
	Cizozemské číslo pojištění :

	Máte ještě jiný pracovní poměr: ANO - NE*)

	Zaměstnavatel
	Od
	Druh činnosti
	Úvazek

	
	
	
	

	Jste zapsán v OR nebo ŽR: ANO – NE*)

Předmět činnosti:

	Pobíráte  důchod? ANO – NE*)
	Jste osobou se zdravotním postižením? ANO – NE*)

	Druh
	Datum výměru
	Druh
	Od

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jsem přihlášen(a) u zdravotní pojišťovny:



Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.

Souhlasím, aby mnou poskytnutá data pro účely a v rozsahu potřebném pro vedení v databázi uchazečů o zaměstnání a pro uskutečnění výběrového řízení byla uchována.

VOP CZ,s.p. prohlašuje, že osobní údaje obsažené v životopise a osobním dotazníku použije pouze k uskutečnění výběrového řízení a nebude tyto údaje předávat třetím osobám.

Veškeré údaje použité v dotazníku jsou důvěrné a budou použity výhradně pro potřeby podniku.

V …………………………………… dne …………………….. 20……             …………………………..













  podpis

*) Nehodící se škrtněte
     VOP CZ, s.p., Dukelská 102, 742 42 Šenov u Nového Jičína


.








