ALBO

Dotaznik uchazece o zaméstnani

Jméno a pfijmeni

Rok narozeni

Trvalé bydlistg, PSC

Dokonéené Skolni vzdélani

Kurzy

Dalsi vzdélani

Ridigsky prukaz ANO NE Skupina

Znalost prace na PC

Jste v soucasné dobé
v evidenci

Jak dlouho?

Pfedchozi zaméstnani
zaméstnavatel + profese

Zdravotni stav

Mate ZPS ANO NE

Pobirate ID nebo CID?

Kontaktni telefonni &islo

Kontaktni e-mail

O jakeé pracovni misto se
uchazite?

Datum

Podpis

Poznamka




