DOTAZNIK ZAJEMCE O ZAMESTNANI pfiloha &5 SP-01-03-P05
V pfipadé prijeti, budou uvedené udaje ovéfeny s origindly dokladii totoZnosti a doklady o
vzdéldni pFi podpisu pracovni smlouvy.

PLASTIKA a.s., Kaplanova 2830/4, Kroméfiz 767 01

lexibility firs

Pfijmeni: Jméno:
Datum narozeni: Titul:
Telefon: E-mail:

Trvalé bydlisté

Ulice a Cislo popisné: Meésto:
PSC: Zemé:
Kontaktni adresa

Ulice a Cislo popisné: Meésto:
PSC: Zemé:

Nazev Skoly : Studijni obor:

vv7r

Doklad o nejvyssim

Datum ukonceni: L. L
dokonceném vzdélani:

Jazykové znalosti uroven:

Posledni zaméstnavatel: Od kdy:

Pracovni pozice: Do kdy

Pfedchozi zaméstnani:

Nazev pozice:

Oddéleni: Vedouci:

Pfipadné z jakého zdroje jste se o nas dozvédél/a:

Mozny datum nastupu: Skuteény datum nastupu:

Souhlasim s poskytnutim osobnich udaju a prohlasuji, Ze dotaznik byl vyplnén dobrovolné a veskeré tdaje v ném uvedené
jsou pravdivé.

Datum: Podpis uchazece:
Poznamky:
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Rodné cislo: Rodinny stav:

Rodné pfijmeni: Zdravotni pojistovna:

Statni prislusnost: Misto narozeni:

Nazev banky:

Cislo uctu: Kéd banky:

Obcansky priikaz
Cislo obZanského priikazu: OP vydal:
Datum vydani: Platnost do:

Cestovni pas, socidlni pojisténi, povoleni k pobytu (vyplruji cizi statni prislusnici)

Cislo pasu: Platnost do:

Pas vydal:

Cislo socialniho pojisténi: Cislo povoleni k pobytu:
Dariova sleva na poplatnika: Od mésice:

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo: Sleva ANO/NE

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo: Sleva ANO/NE

Druh dtichodu: Datum pfiznani diichodu:

Zdravotni omezeni: Stupen invalidity:

Typ srazky: Od kdy:

Opravnény:

Prohla3uji, Ze veskeré udaje, které jsem uvedl/a v tomto osobnim dotazniku jsou pravdivé. Zaroveri se zavazuji jakékoliv zmény osobnich
udajti neprodlené nahlasit personalnimu oddéleni.

Informace o zpracovdni osobni udaji pfeddvand zaméstnanec v souladu s NaFizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 679 ze dne
27.4.2016. Osobni udaje preddvané zaméstnancem zaméstnavateli jsou zpracovdvdny na zdkladé ndsledujicich divodii:

a) Prévni predpisy platné v Ceské republice

b) Spinéni podminek nutnych pro uzavieni pracovni smlouvy nebo dohod o vykonu prdace mimo pracovni pomér

¢) Oprdvnény zdjem zaméstnavatele

Datum: Podpis zaméstnance:
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