Zaměstnavatel: Ústav biologie obratlovců AV ČR, v.v.i.     
sídlo: Květná 170/8,  Brno 603 00
Emplyoyer: The Institute of Vertebrate Biology, Czech Academy of Sciences (PRI)
Registered address: Květná 170/8, BRNO 603 00


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 (DPP) - Job Applicant Questionnaire (The employment agreement)

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/Pasu: 	...............................................  	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.

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


Datum: 	…………………..........................				.............................................................
Date		podpis zaměstnance    
                      							 	Applicant’s signature
                                                                              
                
	
                                                                                                                                        
