OSOBNi DOTAZNIK ZAMESTNANCE

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné pfijmeni:

Rodné cislo:
Datum narozeni:
Misto narozeni:

Trvalé bydlisté
Adresa:
Telefon:

Dorucovaci adresa
Adresa:
Telefon:

Cislo OP: (piloit kopii) Narodnost:

Statni pfislusnost: Rodinny stav:

Zdravotni pojistovna: (priloZit kopii karticky)

Nejvyssi dosazené vzdélani: ( kopie vyuéni list, maturitni vysvédéeni, diplom)

Manzel/ka: Datum narozeni:

Bydlisté:

Danové zvyhodnéni na vyzivované dité dle §35c (kopie rodnych listd)

Jméno, pfijmeni:

Rodné Cislo:

Pfedchozi zaméstnani: (doloZit zapoctovy list, potvrzeni z UP)

Organizace-sidlo:

Zameéstnan OD - DO:

Mate jesté jiny pracovni pomér? ANO - NE Uplatiujete narok na slevu dané ze mzdy? ANO - NE
Organizace:
Pobirate diichod? Jaky? Datum vyméru:
ANO* - NE
Mate zménénou pracovni schopnost? Druh: Datum vyméru:
ANO* - NE
Soudem stanovené srazky(druh): Vyse: Datum rozhodnuti:

ANO* - NE

Uplatnéni odpoctu ze zakladu dané:
Zakladni (na svoji osobu):

Na déti:

Student:

Ddchod (1.,2.,3. stupen?):

ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE

Potvrzuji Uplnost a spravnost uvedenych Udajl a souhlasim s jejich poskytnutim zaméstnavateli

pro plnéni povinnosti stanovenych zakonnymi predpisy.

Veskeré zmény v osobnich Gdajich se zavazuji sdélit zaméstnavateli do 8 dnd.

Datum a podpis:

* -V pripadé kladné odpovédi dolozte skutecnost prislusSnym rozhodnutim.




