
Příjmení, jméno, titul: Rodné číslo:

Datum narození:

Rodné příjmení: Místo narození:

Trvalé bydliště Doručovací adresa

Adresa: Adresa:

Telefon: Telefon:

Číslo OP: (přiložit kopii) Národnost: Státní příslušnost: Rodinný stav:

Zdravotní pojišťovna: (přiložit kopii kartičky)

Nejvyšší dosažené vzdělání: ( kopie výuční list, maturitní vysvědčení, diplom)

Manžel/ka: Datum narození: Bydliště:

Daňové zvýhodnění na vyživované dítě dle §35c (kopie rodných listů)

Jméno, příjmení: Rodné číslo:

Předchozí zaměstnání: (doložit zápočtový list, potvrzení z ÚP)

OSOBNÍ DOTAZNÍK ZAMĚSTNANCE

Organizace-sídlo: Zaměstnán OD - DO:

Máte ještě jiný pracovní poměr?     ANO - NE Uplatňujete nárok na slevu daně ze mzdy?   ANO - NE

Organizace:

Pobíráte důchod? Jaký? Datum výměru:

ANO* - NE

Máte změněnou pracovní schopnost? Druh: Datum výměru:

ANO* - NE

Soudem stanovené srážky(druh): Výše: Datum rozhodnutí:

ANO* - NE

Uplatnění odpočtu ze základu daně:

Základní (na svoji osobu): ANO  -   NE

Na děti: ANO  -   NE

Student: ANO  -   NE

Důchod (1.,2.,3. stupeň?): ANO  -   NE

Potvrzuji úplnost a správnost uvedených údajů a souhlasím s jejich poskytnutím zaměstnavateli 

pro plnění povinností stanovených zákonnými předpisy.

Veškeré změny v osobních údajích se zavazuji sdělit zaměstnavateli do 8 dnů.Veškeré změny v osobních údajích se zavazuji sdělit zaměstnavateli do 8 dnů.

  Datum a podpis:

* - V případě kladné odpovědi doložte skutečnost příslušným rozhodnutím.


