Zaměstnavatel : Ústav biologie obratlovců AV ČR, v.v.i.     sídlo:    Květná 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.

Osobní dotazník zájemce o zaměstnání

Jméno a příjmení, akademický titul : ………………...............................................................................................................
rodné příjmení :  ...............................................................................místo narození: ...................................................................
adresa  trvalého bydliště : …………………………………………………………………………………………….PSČ : ……………..
                                             okres : ……………………………………Kraj: ………………………………………………………………

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

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

číslo OP: ..............................................  rodinný stav: ...................................................................................................................
telefon:  ................................................  e-mail: ..............................................................................................................................
číslo účtu: .........................................................................................................................................kód banky: ............................ název peněžního ústavu: ................................................................................................................................................................
Zdravotní pojišťovna :  ........................................................................................číslo zdravotní pojišťovny: ............................
PŘEHLED  O  ŠKOLNÍM  VZDĚLÁNÍ :

1. základní  –  škola:                                                                                                                                          rok  ukončení :   
............................................................................................................................................................................................................  
2. střední:    a) odborné                     b) úplné                     c) úplné odborné                 c)vyšší odborné
druh školy/  obor  /  rok ukončení  /  druh zkoušky
...........................................................................................................................................................................................................3. Vysokoškolské :   druh školy/  obor/  rok ukončení  / druh  zkoušky
 ..........................................................................................................................................................................................................

 4. Postgraduální :   druh školy/ obor/   rok ukončení/   druh zkoušky
...........................................................................................................................................................................................................
 další dosažená kvalifikace např.: (znalost jazyků, ŘP, kursy, stáže) doba praxe v oboru doba praxe mimo obor …………………………........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..........................................................................
     PRŮBĚH  DOSAVADNÍHO  ZAMĚSTNÁNÍ    
	zaměstnavatel
	od - do
	zařazení

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Máte současně ještě jiný pracovní poměr:  ANO  /  NE  
kde:..................................................................................................................................................................................................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)
sráží Vám druhý zaměstnavatel zdravotní pojištění alespoň  z minimální mzdy stanovené zákonem   ANO   /      NE   (nutné doložit potvrzením od druhého zaměstnavatele ze mzdové účtárny)
pracujete v zahraničí  a máte příjmy z této činnosti  :    ANO   /    NE           stát :

název zahraniční instituce:
Podepíšete u nás prohlášení poplatníka daně z příjmů fyzických osob ze závislé činnosti a funkčních požitků: ANO    /  NE

studujete      Ano   /     NE        (doložit potvrzení o studiu)
pobíráte Rodičovský příspěvek z Úřadu práce:     NE     /      ANO    od..........................   do........................
doložit z Úřadu práce kopii Oznámení o přiznání dávky státní sociální podpory

zdravotní  stav, eventuálně zdravotní omezení (například zda jste osobou se zdravotním postižením) 
ZPS:    ANO  /   NE         ZTP : ANO  /   NE                invalidní důchod :    ANO  /   NE   stupeň: ................................................

 přiznán od: ...............................................................číslo rozhodnutí o přiznání inv. důchodu: ................................................
starobní důchod :  ANO  /  NE   přiznán od: ....................... číslo rozhodnutí o přiznání důchodu: ..........................................
Všechny důchody doložit potvrzením
máte stanovené srážky ze  mzdy ANO / NE   -  JAKÉ :  ..................................................................................Kč:....................... 
čísla exekučních příkazů:……………………………………………….......………..doložit všechny doklady pro srážku ze mzdy

Je proti Vám vedeno trestní stíhání :   ANO  /   NE
RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI:
	příjmení 
	jméno
	dat.naroz.
	rodné číslo
	zaměstnavatel
	příbuz. poměr

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


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
Prohlašuji, že všechny údaje jsem uvedl (uvedla) úplně a pravdivě.
Datum a podpis zaměstnance :  …………………………………………….

I hereby confirm that I have read and understood the contests of the above statement.
