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	Příjmení :
Jméno :
Titul :

	Den, měsíc, rok narození :

Místo :

Okres :

Stát :
	Trvalý pobyt :
Ulice / č.p. :

Kontaktní adresa:

Telefon:
E-mail:

	Číslo bankovního účtu :
	Zdravotní pojišťovna :

	         V  Z  D  Ě  L  Á  N  Í

	Druh školy, výchovy, obor
	Počet tříd

(semestrů)
	Rok

ukončení
	Druh 

zkoušky

	D  O  K O  N  Č   E N  É   ▼
	Základní
	
	
	
	

	
	střední odborné
	
	
	
	

	
	úplné střední odborné

(učební obor s maturitou)
	
	
	
	

	
	úplné střední všeobecné
	
	
	
	

	
	úplné střední odborné
	
	
	
	

	
	vyšší odborné - DiS
	
	
	
	

	
	Vysokoškolské – Bc.
	
	
	
	

	
	Vysokoškolské – Mgr., Ing.,…
	
	
	
	

	
	postgraduální studium
	
	
	
	

	N  E  D  O  K O  N  Č  E  N  É  ► 
včetně současného studia při zaměstnání
	
	cílový/nyní
         /
	předpoklad
	

	CERTIFIKÁTY, OSVĚDČENÍ, ZPŮSOBILOSTI
	Z N A L O  S T   C I Z Í C H   Ř E Č Í  ▼

	Název
	Platnost do
	Rok získání, případně obnovení
	Jazyk
	Stupeň znalostí
	Zkoušky

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	P R Ú B Ě H   P Ř E D C H O Z Í H O  Z A M Ě S T N Á N Í   ▼
(uveďte všechna zaměstnání)
	Poznámka

	Organizace (firma) – sídlo
	Pracovní zařazení
	od
	do
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kontakty na osoby, které o Vás mohou poskytnout reference z minulých pracovních poměrů:

	Máte nějaké zdravotní omezení pro výkon pracovní činnosti? (Pokud ano, uveďte druh činnosti + omezení pro tuto činnost.)

	
	
	

	
	
	

	
	O jakou pracovní pozici máte zájem?


	Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel/-a a že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. Údaje poskytuji dobrovolně na základě vlastního rozhodnutí s tím, že souhlasím se zpracováním osobních údajů za účelem přijímacích řízení správce na dobu 1 roku     ☐*
                                                                                                                                                                                2 let        ☐*
                                                                                                                                                                                3 let        ☐*
dle Nařízení EU č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR).
V                                             dne                     201                                                      ………………………………………..

                                                                                                                                                              Podpis
Máte právo tento souhlas kdykoliv odvolat doručením informace výše uvedenému správci.

Výše uvedený souhlas se zpracováním osobních údajů tímto odvolávám                                                         ☐*
Datum:                                                                 

	*) Zaškrtněte Váš výběr varianty ve čtverečku

	Vypracoval : AJS+PEM 
	Schválil : Ing. R. Kasper            FOR-KK-SŘ-08 
	                                                           Datum :15.11.2010


