Zaměstnavatel: Ústav biologie obratlovců AV ČR, v.v.i.     sídlo:    Květná 8,  Brno 603 65

Emplyoyer: The Institute of Vertebrate Biology, Czech Academy of Sciences (PRI)

Registered address: Květná 170/8, BRNO 603 65
Zaměstnavatel se zavazuje, že všechny uvedené údaje budou sloužit výlučně zaměstnavateli. Jiné právnické nebo fyzické osobě mohou být poskytnuty, kromě výjimek stanovených v právních předpisech, jen se souhlasem zaměstnance. Zaměstnanec souhlasí se zpracováním svých osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000Sb., a o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů.
The employer undertakes to ensure that all the data below will be solely used by the employer. Except for situations as provided by law, other legal or natural persons may be provided with the data only with the consent of the employee. The employee agrees to the processing of their personal data in accordance with Act No. 101/2000 Coll., on the protection of personal data, as amended.
Osobní dotazník zájemce o zaměstnání - Job Applicant Questionnaire
Jméno a příjmení, akademický titul: ……………….......................................................................................................................
Full name, academic titles

rodné příjmení:  ............................................................................... místo narození: ...................................................................
Maiden name




             Place of birth

adresa (trvalého bydliště): ............................................................................................................. PSČ: ......................................

Permanent address







             Post code

adresa (přechodného bydliště): .................................................................................................... PSČ: ......................................

Current address







             Post code

datum narození: …………….............. rodné číslo: ...……….………...................... státní příslušnost: ........................................

Date of birth

              Social security no.


     Nationality

číslo OP: ............................................... rodinný stav: ...................................................................................................................
ID card/Passport no.

 Marital status

telefon: .................................................  e-mail: ..............................................................................................................................
Tel. no.



 email
číslo účtu: ........................................................................................................................................ kód banky: ............................ 
Bank account no.







            Bank no.
název peněžního ústavu: ................................................................................................................................................................
Name of bank
Zdravotní pojišťovna: ........................................................................................ číslo zdravotní pojišťovny: .............................
Health Insurance provider





Health Insurance no.
PŘEHLED O ŠKOLNÍM  VZDĚLÁNÍ – EDUCATIONAL BACKGROUND:
1. základní  –  škola:                                                                                                                                          rok  ukončení:   
Elementary School







            Year graduated

............................................................................................................................................................................................................  
2. střední:    a) odborné                     b) úplné                     c) úplné odborné                 c)vyšší odborné
Secondary School/High School 

druh školy / obor / rok ukončení / druh zkoušky – type of school / field of studies / year graduated / final exams
............................................................................................................................................................................................................  

3. Vysokoškolské:   druh školy/  obor/  rok ukončení  / druh  zkoušky
University 
  type of university / field of studies / year graduated / final exams

............................................................................................................................................................................................................  

 4. Postgraduální:   druh školy/ obor/   rok ukončení/   druh zkoušky

Postgraduate
type of university / field of studies / year graduated / final exams

............................................................................................................................................................................................................  
další dosažená kvalifikace např.: (znalost jazyků, ŘP, kursy, stáže) doba praxe v oboru doba praxe mimo obor
Other skills or qualifications, (e.g. foreign languages, driving license, vocational courses, internships) length of experience in the field, length of experience outside the field

…………………………........................................................................................................................................................................
…………………………........................................................................................................................................................................

…………………………........................................................................................................................................................................

PRŮBĚH DOSAVADNÍHO ZAMĚSTNÁNÍ  -   EMPLOYMENT HISTORY
	zaměstnavatel

Employer
	od - do 

from - to
	zařazení 

Classification

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Máte současně ještě jiný pracovní poměr:  ANO  /  NE
Are you currently employed? YES  /  NO  
kde:....................................................................................................................................................................................................
Company name and address
máte u druhého zaměstnavatele podepsané prohlášení poplatníka daně z příjmů fyzických osob ze závislé činnosti a funkčních požitků      
ANO    /     NE                    (může být podepsáno pouze u jednoho zaměstnavatele)
Have you signed a taxpayer declaration of personal income tax on dependent activity and functional benefits with the other employer? 
YES / NO 

(NB: This can only be signed with one employer)
sráží Vám druhý zaměstnavatel zdravotní pojištění alespoň z minimální mzdy stanovené zákonem   ANO   /      NE   (nutné doložit potvrzením od druhého zaměstnavatele ze mzdové účtárny)

Does the second employer deduct your health insurance based on the minimum wage stipulated by law? YES / NO 
(NB: This must be confirmed by a document from the second employer’s payroll department.)
pracujete v zahraničí a máte příjmy z této činnosti:    

ANO   /    NE           stát:

Are you working abroad, and do you receive income from this work? YES / NO
Which country?

název zahraniční instituce:
Employer

Podepíšete u nás prohlášení poplatníka daně z příjmů fyzických osob ze závislé činnosti a funkčních požitků: ANO  /  NE
Will you sign a taxpayer declaration of personal income tax on dependent activity and functional benefits with our institute? 

YES / NO
studujete      ANO  /  NE        (doložit potvrzení o studiu)

Are you a student? YES / NO 
(please attach a certificate/proof of study)
pobíráte Rodičovský příspěvek z Úřadu práce:  NE  /  ANO    od..........................   do........................
Do you receive a parental allowance benefit from the Labour Office? NO  /  YES, from ........................ to .........................

doložit z Úřadu práce kopii Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory

Please attach a document from the Labour Office of proof of the right to receive state social benefits

zdravotní stav, eventuálně zdravotní omezení (například zda jste osobou se zdravotním postižením) 
Your state of health, including any possible health restrictions (e.g. whether you have a disability)
ZPS:  ANO  /  NE         ZTP:  ANO  /  NE                invalidní důchod:    ANO  /  NE   stupeň: ......................................................

Do you have a reduced ability to work? YES / NO 
Are you registered as severely disabled? YES / NO
Do you receive an invalidity pension? YES / NO
Level of disability: ............................................................................

přiznán od: .............................................................. číslo rozhodnutí o přiznání inv. důchodu: ................................................
Date of receipt from


    Invalidity pension official decision no.

starobní důchod:  ANO  /  NE   přiznán od: ....................... číslo rozhodnutí o přiznání důchodu: ...........................................
Are you retired?   YES  /  NO    Date of receipt from
 Retirement pension official decision no.
Všechny důchody doložit potvrzením   -   Please attach official proof of all pension entitlements
máte stanovené srážky ze mzdy ANO / NE  -  JAKÉ:  .................................................................................. Kč:......................... 
Do you have an Attachment of Earnings Court Order in place? YES/NO 
What type?                           Amount in CZK

čísla exekučních příkazů: ……………………………………………….....……….. doložit všechny doklady pro srážku ze mzdy

Court order no. 





                Please attach all court order documents

Je proti Vám vedeno trestní stíhání:  ANO  /  NE

Are you currently facing criminal prosecution? YES  /  NO
RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI – FAMILY MEMBERS OR DEPENDENTS
	příjmení

Surname
	Jméno

First name(s)
	dat.naroz.

Date of birth
	rodné číslo

Social security no.
	zaměstnavatel

Employer
	příbuz. poměr

Relationship 

to you

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


u dětí donést kopii rodného listu  pokud uplatňujete daňové zvýhodnění na nezletilé dítě     -      nebo  slevu na zletilé  dítě studenta  do 26 let-  Přinést potvrzení o studiu a  potvrzení od druhého z rodičů, že slevu  na děti neuplatňuje
For offspring, please submit a copy of their birth certificate if you plan to apply for parental tax relief for a minor. For tax reductions for adult offspring under the age of 26, please bring a certificate/proof of study and confirmation from the other parent that he / she is not applying for this tax relief or reduction.

Prohlašuji, že všechny údaje jsem uvedl (uvedla) úplně a pravdivě.
I hereby declare that the information provided is complete and accurate.

datum: ..........................                                                                              
Date                

                                                                                                                              ...................................................................


     podpis zájemce o pracovní místo    
                      







Applicant’s signature
