OSOBNÍ DOTAZNÍK
BZS INTEPS s.r.o.,
	Oblast (Útvar) č:                                                                                             druh výkonu práce:  

	Osobní číslo:                                                                                                  hod. mzda Kč:

	Příjmení: 
	Jméno:

	Rodné  příjmení:                                           a všechna další příjmení:

	Titul:
	Rodné číslo:

	Datum narození: 
	Číslo OP:

	Místo narození: 
	Číslo pasu:

	Bydliště trvalé:                                                                                                                       

PSČ: 

	Bydliště přechodné (pro doručování pošty): 
PSČ:

	Národnost: 
	Státní příslušnost: 
	Zdravotní pojišťovna:*)

	Rodinný stav:

	telefon:                                      mobilní telefon:                                                  e-mail:

	          Jsem studentem:                   zdravotní pojištění za mě platí stát:                                                                                                                         
          

	Pobírám důchod:              starobní  /  předčasný starobní /  vdovský /  plný invalidní /  částečný
Pobírám důchod od:( celé datum+ název plátce)

	Mám změněnou pracovní schopnost :               držitel zdravotního průkazu ZTP/ ZTP – P                                                                        
                                                                              

	Zápočtový list od předchozího zaměstnavatele odevzdávám : 

	Pracovně právní vztah u jiného zaměstnavatele nebo OSVČ:    
Zaměstnavatel:
Jako:  hlavní prac. poměr / dohoda o provedení práce / dohoda o pracovní činnosti / jiné příjmy ze závislé činnosti


	Daňové prohlášení:    uplatňuji (u firmy BZS INTEPS s. r. o.)    -   ano (ne)

	Vlastním tyto platné profesní průkazy:                                                                  číslo průkazu:

	

	Uplatnění nároku na daňové zvýhodnění na vyživované dítě podle §35c)zák.o dani z příjmu fyz.osob
Děti – jméno a příjmení:                                                                                          rodné číslo:

	trvalé bydliště:                                                                                                                   PSČ:

	jméno a příjmení:                                                                                                     rodné číslo:

	trvalé bydliště:                                                                                                                   PSČ:

	jméno a příjmení:                                                                                                     rodné číslo:

	trvalé bydliště:                                                                                                                   PSČ:

	Číslo účtu k zasílání mzdy):                                                               Kód banky:                          

	Srážky se mzdy (výživné/půjčky,exekuce):
   stanovené kým:                                  dne:                           ve výši:         

	

	U žen -  počet vychovávaných dětí:

	Další požadované dokumenty:
u důchodců a studentů: Čestné prohlášení, že částku ZP, kterou za něj platí stát, neuplatňuje u jiného                                          zaměstnavatele
u důchodců:  kopii rozhodnutí o přiznání SD,u ID a ČID potvrzení OSSZ-originál
 u studentů:  potvrzení o studiu
pokud uplatňujete daňové zvýhodnění na vyživované dítě : rodné listy dětí a potvrzení od zaměstnavatele manželky/manžela, že neuplatňuje odpočet těchto nezdanitelných částek u svého zaměstnavatele.
držitel průkazu ZTP/ZTP-P : fotokopii průkazu
*)Zdravotní pojišťovna:  předložte zdravotní  průkaz


	DOSAŽENÉ  VZDĚLÁNÍ

	škola
	Obor
	rok ukončení

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	       KURZY, ODBORNÁ ŠKOLENÍ
	rok ukončení

	
	

	
	

	
	

	JAZYKOVÉ ZNALOSTI

	druh
	úroveň znalosti

	
	

	
	

	
	

	PRÁCE S POČÍTAČEM

	druh
	úroveň znalosti

	
	

	
	

	Řidičský průkaz:
	A
	 B
	C
	D
	E
	T

	Zdravotní průkaz:        ano  -  ne                                          

	PŘEDCHOZÍ ZAMĚSTNÁNÍ

	organizace
	Funkce
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE

	K zapůjčenému pracovnímu oděvu uveďte velikost:
                                                obuv:


K žádosti o zaměstnání je nutno přiložit:
1. Výpis z rejstříku trest (ne starší 3 měs.)
2. Zápočtový list,
3. Ostatní viz strana č.1(dole).
Čestně prohlašuji, že jsem nic nezamlčel/a a všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé.
Dne:…………………………………………………….. Podpis …………………………………………
