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Podklady nutné při nástupu brigádníka 

 

Jméno, příjmení  …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Rodné příjmení  …………………………………………………… rodinný stav …………………..………………… 

Zákonný zástupce (u nezletilých)  
jméno, příjmení, datum narození, bydliště  …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Rodné číslo  …………………………………………………………………… věk …………………..…………………. 

Datum narození  …………………………………………………………………… místo  ………………………………… 

Bydliště (včetně PSČ)  …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Telefon  …………………………………………………… zdravotní pojišťovna .……………….………... 

Termín brigády  …………………………………………………… pracovní zařazení …………………….………... 

Číslo účtu  …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Pobíráte důchod  ……………………  druh ……..………………………………  výše ……………………….……………. 

Máte nařízenou exekuci na plat  …………………………………………………………………………………………………………….……….   

Máte jinou brigádu nebo zaměstnání  …………………………………………………………………………………………………………….………. 

Pokud ano, kde budete uplatňovat slevu na poplatníka …………………………………………………………………………………………. 

Kontakt na zaměstnavatele (mzdová účetní) …………………………………………………………………………………………. 

Kontakt na zaměstnavatele (mzdová účetní) …………………………………………………………………………………………. 

Kontakt na zaměstnavatele (mzdová účetní) …………………………………………………………………………………………. 

Jste v evidenci Úřadu práce  ……………………………………… pokud ano, pobíráte podporu …………………………   

Jste student  ……………………………………… jakého ročníku …………………….………………………….  

Kontakty pro pracovně-právní dokumenty – doručovací adresy: (vyplnit všechny možnosti): 

mailové zprávy na adresu zaměstnance:  ……………………………………………………………………………………………………… nebo 

zprávou na  WhatsApp na tel. číslo: ……………………………………………………………………………………………………… nebo  

zprávou SMS na tel. číslo: ……………………………………………………………………………………………………… nebo 

na telefonní číslo: ……………………………………………………………………………………………………… nebo 

doručovací adresa: ……………………………………………………………………………………………………… nebo 
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Při nástupu je nutné doložit potvrzení o studiu nebo potvrzení z evidence Úřadu práce nebo potvrzení o 
přiznání důchodu nebo mateřské/rodičovské dovolené. Potvrzení od zaměstnavatele, že za Vás odvání 
zdravotní pojištění z min. mzdy. Vstupní lékařskou prohlídku. 
 
Prohlašuji, že všechny vyplněné údaje jsou pravdivé a úplné. 
 

 

V Děčíně dne ………………………………………….                       Podpis ……………………………………………………………………………… 


