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O S O B N Í   D O T A Z N Í K  
při přijetí zaměstnance do prac.poměru 

Příjmení, jméno, titul :  

Další příjmení: 

Rodné příjmení: 

Datum  narození: 

Místo narození (město+stát): 

Rodné číslo: 

Trvalé bydliště – PSČ, město, ulice, číslo popisné/orientační               telefon 

Kontaktní adresa – PSČ, město, ulice, číslo popisné/orientační         telefon       

Státní příslušnost                 Rodinný stav      Zdravotní pojišťovna 

RODINNÍ PŘÍSLUŠNÍCI 
Jméno, příjmení ( i rodné )   Datum narození 
Manžel, manželka, druh, družka 

Děti 

Kontaktní osoba ( pro případné doručení zprávy ) 

DOKONČENÉ VZDĚLÁNÍ A KVALIFIKACE 

Druh školy Obor Rok 
ukončení 

Druh zkoušky 
(titul) 

Základní 

St
ře

dn
í 

 - bez maturity 

 - s maturitou 

Vyšší odborné 

Vysokoškolské 

Postgraduální 

Kursy, školení, stáže 



UNIVERZITA KARLOVA  
1. lékařská fakulta
Kateřinská 32, 121 08  Praha 2 

Průběh předchozích zaměstnání 
a evidence v databázi uchazečů o zaměstnání (Úřad práce) 

Zaměstnavatel /ÚP Od  - do Druh práce 

Odborné znalosti a dovednosti 
Druh Druh zkoušky 

jazykové 

práce s počítačem 

ostatní 

Zdravot. postižení Důchod 
        Datum                    Datum 

 - od       rozhodnutí      -od        Druh           výměru 

Soudně stanovené srážky ze mzdy      Kým                     čj.             Datum výměru 

Máte uložen trest zákazu činnosti? 

Zaměstnavatel se zavazuje, že všechny uvedené údaje budou sloužit výlučně zaměstnavateli 
pro účely vedení personální evidence. Jiné právnické nebo fyzické osobě mohou být 
poskytnuty, kromě výjimek stanovených v právních předpisech, jen s výslovným souhlasem 
zaměstnance.  
Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé. 

.................................................     .............................................. 
Podpis zaměstnance           Datum 
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