vl OSOBNI DOTAZNIK ..o

JMENO A PRIJMENI, titul: Rodné pfijmeni:

E-mail: Telefon:

Rodné cislo Datum narozeni: Misto narozeni:
A Statni prislusSnost:

Trvalé bydlisté: Zdravotni pojistovna:

Prechodné bydlisté:
Jde o kontaktni adresu? ANO [_| NE [_]

Dtichod: ANoEl NE B Jaky?

Srazky ze mzdy: ANO NE Jaké?

Ve smyslu ust. § 33 odst. 1 zdkoniku prace zadam o prijeti do pracovniho poméru na pozici:
Nejdfive mohu nastoupit: Moje predstava o mzdé:

O této pozici jsem se dozvédél/a:

Jméno a kontakt na pfibuzné (znamé), kterym ma byt v pfipadé mimoradné udalosti podana zprava:

Mate zdravotni omezeni pro danou praci ? ANO[_] NE []| Zmeénéna pracovni schopnost:
Ridiésky prikaz skupiny: Zdravotni prakaz : ANO |:| NE |:| ANO |:| NE |:|
V pripadé, Zze budete prijat/a do pracovniho poméru zadate o vyplatu mzdy: na iéet [ | hotové ]

Cislo Gétu pro zasilani mzdy:

STUDIUM V SOUCASNOSTI

Od Do Nazev Skoly - specializace Odborné zaméreni

Studium bude ukonéeno:

DOSAZENE VZDELANI
Od Do Nazev skoly - specializace Zavérecna zkouska
Od Do Kurzy a odborna skoleni Zavérecna zkouska

ZNALOST PRACE NA PC

Uroven znalosti zapiste é&islici dle $kaly: Uroven znalosti:
Textové programy PC Word: Jiny: 1 Velmi dobfe
Kalkul.programy PC Excel: Jiny: 2 Dobie
Jiné programy: 3 Casteéné

Programovaci jazyky: Jiné znalosti:



ZNALOST JAZYKU Uroven znalosti zapiste ¢&islici dle $kaly: Uroven znalosti:

Jazyk Porozuméni Komunikace Psani 1 Velmi dobie
2 Dobie
3 Casteéné

ZAMESTNANI (souéasné ¢&i posledni)

Od Do Nazev spolecnosti, adresa Pracovni zarazeni

Popis prace, zodpovédnost:

Reference: Jméno: Funkce: Kontakt:

Duvod odchodu ze zaméstnani:

VASE PREDCHOZi ZAMESTNANI

Od Do Nazev a adresa spole¢nosti Pracovni zarazeni

Davod odchodu ze zaméstnani:

Od Do Nazev a adresa spolec¢nosti Pracovni zarazeni

Dlvod odchodu ze zaméstnani:

Dalsi odborné znalosti:
Dalsi zvlastni schopnosti:
Jména a data narozeni déti:

WHO I VM NI LAV TNV LAY UJVL, £C JDCIHT TV HTLZAITIVEId] d VITUIIIY UVSUTIIT UUQjT JDUU NIAaVUIVE. Lavadaujl DS 1ITU valialliit

zmény uvedenych skutec¢nosti, prip. jiné skuteénosti souvisejici s vykonem prace.

ANO/NE* Timto vyslovné souhlasim, aby Nemocnice Prachatice, a.s. zpracovavala moje osobni tidaje uvedené v tomto
dotazniku, ktery je zaroven zadosti o zaméstnani, véetné zaslaného zivotopisu i po skonéeni vybérového fizeni v pfipadé kdy
nebudu na dané misto vybran/a. Beru na védomi, Zze nemocnice Prachatice, a.s. bude zpracovavat mé osobni udaje za ucelem
zaslani dalsi pracovni nabidky, a to nejdéle po dobu 1 roku a Ze tento souhlas udéluji dobrovolné a mtzu jej kdykoliv odvolat.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze bliz$i informace o zpracovani osobnich tdaji jsou uvedeny v dokumentu "Informace o

zpracovani osobnich udaji uchazece o zaméstnani” dle ¢l. 13 GDPR, ktery je dostupny na www.nempt.cz v sekci "kariera" nebo
na intranetu Nemocnice Prachatice, a.s. v sekci Dokumenty-GDPR.

V pripadé, ze budu na dané misto vybran/a souhlasim s provedenim vstupni Iékaiské prohlidky o zdravotni zpUsobilosti ve
smyslu ustanoveni § 53 odst. 2 zak. €. 373/2011 sb. o specificky zdravotnich sluzbach s tim, Zze proti posudku se Ize odvolat ve

Ihité deseti dndi od jeho doruéeni k poskytovateli, ktery jej vydal.

Datum podpisu: Podpis zadatele:

* Nehodici se Skrtnéte



