Osobni dotaznik

Firma: Décinska sportovni, prispévkova organizace

Jméno

Jméno Prijmeni Titul pred Titul za Mobil

Trvalé bydlisté

Ulice, &.p., &.0. PSC Mésto Stat / RUIAN
Kontaktni adresa pro pracovné-pravni dokumenty - doru¢ovaci adresa

Ulice, &.p., &.0. PSC Mésto Stat / RUIAN
Jméno, prijmeni zakonného zastupce (pouze u nezletilych)

Jméno Prijmeni Titul pred Titul za

Trvalé bydlisté zakonného zastupce (pouze u nezletilych)

Ulice, ¢.p., ¢.o. PsC Mésto Datum narozeni

Kontaktni idaje pro pracovné-pravni dokumenty

Zpravou na WhatsApp na tel. ¢islo

Mobil: zpravou nebo telefonicky

Email zrpavy na adresu zaméstnance

Evidenéni udaje

Rodné cislo

Datum narozeni

Misto narozeni

Doklad totoznosti - ¢islo OP

Rodné pfrijmeni

Pohlavi

Narodnost

Statni prisluSnost

muz - Zzena

Zdravotni pojisténi

Rodinny stav

Nejvyssi dosazené vzdélani

Termin brigady

Pracovni zarazeni

Mate jinou brigadu nebo zaméstnani

Kde budete uplatinovat slevu na
poplatnika

ano - ne Décinska sportovni, p.o. - jinde
Jste student Jakého roéniku Jste v evidenci Uradu prace
ano - ne ano - ne Pokud ano, pobirate podporu: ano - ne

* nehodici se Skrtnéte

Informace o dlichodu

Typ diichodu

Datum pfiznani diichodu

Pred€asny — starobni

Snizeny vék — starobni

Zdravotni omezeni

Insolvence / Exekuce / Bankrot

Omezeni od Omezeni do

Typ omezeni (1, II, lll, 0ZZ)

Drzitel ZTP/P

Mate exekuce nebo insolvenci nebo bankrot?

Nemam - Exekuce - Insolvenci - Bankrot




Bankovni spojeni Vyzivované osoby / déti

Prejete si dostavat penize na bankovni ucet? Jméno a prijmeni Rodné ¢islo ZTP/P
Ano - Ne
Cislo Gétu Kéd banky

Prohlasuji, ze vSechny mnou uvedené udaje jsou pravdivé a ze souhlasim s tim, aby byly zpracovany a pouzity (véetné porizovani a
uchovavani kopii dokumentii osobni povahy) pro tcely personalistiky na dobu neur¢itou (tj. do odvolani) v ramci ¢innosti
zaméstnavatele. Zaroven prohlasuji, Zze se zavazuji kazdou zménu Udaji uvedenych v tomto dotazniku nahlasit do 5 pracovnich dni od
data zmény.

Zaméstnavatel timto dotaznikem spliiuje povinnost dle § 294 OSR 99/1963 Sb.

PFi nastupu je nutné dolozit potvrzeni o studiu nebo potvrzeni z evidence Ufadu prace nebo potvrzeni o pfiznani diichodu nebo
materské/rodiCovské dovolené. Potvrzeni od zaméstnavatele, Zze za Vas odvadi zdravotni pojisténi z min. mzdy. Vstupni Iékaiskou
prohlidku.

\Y dne:

Vlastnoruéni podpis
*nehodici se Skrtnéte
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