CZ

OSOBNi DOTAZNIK — SS COPT Uhersky Brod

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné jméno:

Datum narozeni, misto, okres, stat

Trvalé bydlisté, ulice, ¢islo domu:

PSC:

Prechodné bydlisté, ulice, ¢islo domu:

PSC:

Cislo OP:

Rodné ¢islo:

Stat. ptislusnost

Zdrav. pojistovna

Email:

Mobil:

VZDELANI

Druh $koly,ucilisté, vychovy, obor

Po¢. tfid,
semestru

Rok Druh zkousky
ukonceni

Zakladni

sttedni odborné

uplné stiedni (uceb.
obor s maturitou)

uplné stiedni
odborné

Nedokonc¢ené vE.
soucasného studia
pii zaméEstnani

Dlouhodobé kurzy,
odbor. skoleni apod.

ZNALOST CIZICH JAZYKU

jazyk stupeni

znalosti

zkousky

jazyk stupeft
znalosti

zkousky

PREFERENCE PROVOZU CZUB:

ZMENA PRACOVNI SCHOPNOSTI

PREDPOKLADANY DATUM

NASTUPU do CZUB

PREFERENCE PROFESE:

od:

NE

Uved'te dalsi odborné znalosti, dovednosti (fidi¢sky prukaz, zbrojni prikaz, svaieésky prukaz) atp.

Souhlasim se zpracovanim poskytnutych osobnich idaji véetné rodného ¢isla pro personalni, mzdové a danové

ucely.

Prohlasuji, Ze jsem nic nezaml¢el(a) a vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé.




