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OSOBNÍ  DOTAZNÍK

Vypište prosím všechny údaje čitelně!

Osobní údaje

	Jméno a příjmení:      

	Datum narození: 
	Místo:      

	Bydliště:      

	Telefon domů:      
	Telefon do práce:      
	e-mail:      

	Stav:             


Vzdělání

	Škola
	Obor
	Od
	Do
	Ukončeno

Ano             Ne

	     
	     
	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	  FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 



Pracovní zkušenosti

Začněte se současným nebo posledním zaměstnáním

	Název zaměstnavatele
	Od
	Do
	Pracovní funkce/zařazení
	Důvod odchodu/změny

	     
     
	     
	     
	     
	     
     

	     
     
	     
	     
	     
	     
     

	     
     
	     
	     
	     
	     
     

	     
     
	     
	     
	     
	     
     

	     
     
	     
	     
	     
	     
     

	     
     
	     
	     
	     
	     
     


	Váš poslední vedoucí:      


	Jakých pracovních výsledků jste dosahoval:      
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Plat u posledního zaměstnavatele:        
	Očekávaný plat:          


Dovednosti

	     
     


Práce s PC

	 FORMCHECKBOX 
 Základní znalosti                                      FORMCHECKBOX 
 Střední znalosti                                      FORMCHECKBOX 
 Profesionální znalosti


Odborné kurzy

	     
     


Další aktivity

	                                   Ano                    Ne

Podnikáte                    FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
          
	Jestliže ano, v jaké oblasti?

      

	Zájmy:      


Doplňující údaje

	                                                      Ano                Ne

Chcete se dále vzdělávat?             FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 

	Jestliže ano, v jakém oboru?

      

	Váš životní cíl:       


Co by měl váš budoucí zaměstnavatel vědět o vaší osobnosti?

	Přednosti:      

	Slabiny:      

	Vaše představa o nabízené práci:      


Zdravotní stav

	Čestné prohlášení                                                                                                                        Ano                   Ne
Prohlašuji, že můj zdravotní stav je dobrý a umožňuje práci u MP Vítkov bez omezení.               FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 





Datum možného nástupu v případě přijetí             
Informace o zpracování osobních údajů

Správce, kterým je Město Vítkov, se sídlem náměstí Jana Zajíce 7, 749 01 Vítkov, IČO: 00300870, bude zpracovávat osobní údaje poskytnuté na základě tohoto osobního dotazníku pro účely výběrových řízení uchazečů o zaměstnání u správce. Osobní údaje shromážděné za tímto účelem budou zpracovávány po dobu trvání výběrového řízení a dále v souladu se zákonem č.499/2004 Sb., o archivnictví a spisové službě a o změně některých zákonů po dobu 10 let. Práva subjektu údajů a kontakty na pověřence pro ochranu osobních údajů jsou dostupné online na adrese: http://www.vitkov.info/gdpr.
Datum:                                                                                           
Podpis: 
� EMBED PBrush  ���
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