Osobni dotaznik pro uchazeCe o zameéstnani

Farni charita Litoméfrice
Sessn el Zahradnicka 1534/5, Litoméfice

PFijmeni, jméno, titul: datum narozeni

Adresa / trvalé bydlisté:

kontaktni telefon, e-mail

O jaké pracovni zafazeni mam zajem:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Druh zkousky:

Odbornost (kurzy, osvédceni:

Znalost cizich jazyk(:

Znalost prace na PC

Dosavadni praxe:

Pobirate dlichod? Ano (jaky) Ne

Mohu nastoupit od

Potvrzuji, Ze informace uvedené v tomto dotazniku jsou pravdivé a presné.

Podpis

V Litoméfricich dne:

Dotaznik slouzi vyhradné pro potfeby organizace Farni charita Litoméfice. S uvedenymi osobnimi
udaji bude nakladano v souladu se zakonem o ochrané osobnich Udajd a nebudou v Zadném
pfipadé poskytnuty tfetim osobam.

Uchazet o zaméstnani SOUHLASI / NESOUHLASI s uchovanim osobnich Gdajd po dobu 2 let pro
Ucely dalSich vybérovych Fizeni.

Dotaznik zaslete na adresu: Farni charita Litoméfice
Zahradnicka 1534/5
412 01 Litoméfice






