Osobni dotaznik
Firma:

Jméno

Jméno Prijmeni Titul pred Titul za

Trvalé bydlisté
Ulice PsC Mésto Stat

Kontaktni udaje
Telefon Email

Adresa pobytu v CR
Ulice PSC Mésto Stat

Evidenéni Gdaje

Rodné cislo Datum narozeni Misto narozeni Stat narozeni
Pohlavi Rodné prijmeni Dalsi prijmeni Obcanstvi
muz - zena*
Zdravotni pojistovna Rodinny stav
Vzdélani
Informace o diichodu Insolvence / Exekuce
Typ diichodu Datum dichodu |Predéasny Snizeny vék | | Exekuce / insolvence?
Ano - Ne* Ano - Ne* Nemam - Exekuce - Insolvenci*

Zdravotni omezeni

Typ ZO (1,11,11,0ZP) Od Do ZTP/P
Ano - Ne*
Bankovni spojeni Vyzivované osoby / déti
Prejete si dostavat penize na bankovni ucet? Jméno a pfijmeni Rodné ¢islo ZTP/P
Ano - Ne*
Cislo uétu Kéd banky

Zpracovano v ekonomickém systému Jezek software DUEL www.jezeksw.cz


www.jezeksw.cz

Osobni dotaznik
Firma:

Doklad totoznosti

Typ dokladu

Cislo dokladu

Organ, ktery doklad vydal

Kod statu, ktery doklady vydal

Nerezident CR

Platnost zmény rezidentstvi

Typ danové identifikace

Danovy identifikator

Adresa
Ulice PSC Mésto Stat
Pracovni opravnéni
Duavod pristupu na trh prace Volny pfristup na trh prace
Ano - Ne*
Od Do

Druh pracovniho opravnéni

Prohladuji, Ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé a zZe souhlasim s tim, aby byly zpracovany a pouzity (v€etné
pofizovani a uchovavani kopii dokument( osobni povahy) pro Ucely personalistiky na dobu neur¢itou (tj. do odvolani) v

ramci ¢innosti zaméstnavatele.

Zaroven prohlasuji, Ze se zavazuji kazdou zménu Udaju uvedenych v tomto dotazniku nahlasit do 5 pracovnich dnt od

data zmény.

Zaméstnavatel timto dotaznikem splfiuje povinnost dle § 294 zakona ¢. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad.

\Y%

*nehodici se Skrtnéte

Dne

Vlastnoruéni podpis
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