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Osobni dotaznik

Osobnf ¢isloY:

Ptijmentf:

Jméno:

Titul:

Rodné ptijment:

Byvalé prijment:

Rodné ¢&islo:

Dat. narozent:

Misto narozent:

Statni pfislusnost:

Rodinny stav:

Adresa trvalého | Ulice: E-mail:
bydliste: Obec / posta: PSC: Tel. spojent:
Kontaktnf Ulice: E-mail:
adresa: Obec / poéta: PSC: Tel. spojent:

Cislo obc¢anského prikazu nebo ¢islo pasu:

Zdravotni pojistovna:

Datum posledni zmény:

Prohlasuiji, Ze pracuji / nepracuji jako osoba samostatné vydélecné ¢inna:*

Prohlaguji, ze mdm / nemdm prikaz osoby se zdravotnim postizenim (17 2T ZTP/P)-x 2)

Od kdy:

Druh pracovniho omezen:

Kdo prakaz vydal:

Prohlasuiji, Ze pobirdm / nepobirédm dlichod:* 2

Druh:

Cislo rozhodnutf:

Kdo dlchod vyplécf:

Déti:

Pocet vyzivovanych osob v domdcnosti:

1.Ptijment: Jméno: Rodné ¢islo:
Misto nar.: Adresa: Rod. stav:

2.Prijment: Jméno: Rodné ¢islo:
Misto nar.: Adresa: Rod. stav:

3.Pfjment: Jméno: Rodné ¢islo:
Misto nar.: Adresa: Rod. stav:

4 Ptjment: Jméno: Rodné ¢islo:
Misto nar.: Adresa: Rod. stav:
5.Ptijment: Jméno: Rodné ¢islo:
Misto nar.: Adresa: Rod. stav:

Partner/ka - Prijment:

Jméno:

Titul:

Rodné prijment:

Byvalé ptijment:

Adresa bydlisté:

Zaméstnavatel:
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B Nemocnice Na Pleéi s. r. 0., Novd Ves pod Ple$i 110, 262 04, Ceské republika
) na p esl tel.: 318 541 444, fax: 318 581 901, e-mail: prijem@naplesi.cz, www.naplesi.cz




Vzdélanf:

Datum
zahdjeni

Datum
ukonceni

Studijni obor

Special.

Ndzev + adresa skoly Pocet
trid

Zavéretnd
kouska

Zakladnf

Stredni odborné

Stredni s maturitou

Vy$si odborné

Vysokoskolské

Postgradudin{ (specializace)

Jiné:

Ostatni znalosti — jednotlivé uvedte

Datum

Z3avére¢nd zkouska znalosti

Znalost cizich jazyk(

Datum

Zavérecnd zkouska

Pfedchozi zaméstnani — ndzev

zaméstnavatele:

Adresa zaméstnavatele:

Datum - od

Datum - do | Pracovn{ zarazenf:

O nabidce zaméstnaniv Nemocnici Na Pleéi, s r. 0. jsem informovén/a z téchto zdroja: *

Facebook

Od zaméstnance nemocnice

Inzerdt v tisku (doplite v jakém:

Webové strdnky nemocnice

Reklamni a propagacni materidly nemocnice (letdky, ...)

) Jiny zdroj (doplnite:

)

Prohladuji, ze jsem uved|/a pravdivé Udaje a jsem si védom/a, ze jejich pfipadnou zménu jsem

povinen/povinna hldsit.

V Nové Vsi pod Plesi, dne:

Vysvétlivky:

Dvyplni persondlni oddélen{
2 pfipadné dolozte rozhodnutim o pfizndni prikazu osoby se zdravot. postizenim
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podpis zaméstnance

3) pfipadné dolozte rozhodnutim o pfizndni dlichod

* spravny vyraz zakrouzkujte

Nemocnice Na Pleéis. r. 0., Novd Ves pod Ple$i 110, 262 04, Ceské republika
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