
Osobný dotazník 
 

 Priezvisko, meno, titul                           Deň, mesiac, rok narodenia + miesto, okres (štát)                             

Trvalé bydlisko – PSČ :  

Prechodné bydlisko – PSČ :  

Občiansky preukaz číslo :                                                                                                                                                                         

Štátna príslušnosť :                                          

Telefón : 

 
VZDELANIE 

 
Druh školy, výchovy, odbor 

Počet 
ročníkov 
(semestrov) 

 
Rok 

skončenia 

 
Druh skúšky 

 
 
 
 
 
D

O
K

O
N
Č

E
N

É
  
  
  
  

vyučený(á) 
/organizácia, 
podnik/ 

    

úplné stredné 
všeobecné 

    

úplné stredné 
odborné 

    

vysokoškolské     

iné štúdium     

1 NEDOKONČENÉ 

vrátane súčasného štú-

dia popri zamestnaní 

    

1 Dlhodobé 

kurzy, 1 odborné 

školenia 1 a pod. 

    

PRIEBEH  PREDCHÁDZAJÚCICH ZAMESTNANÍ                                    
(uvedte všetky zamestnania, vrátane štúdia, vojenskej zákl. služby a pod.) 

Záznamy              
zamestnávateľa    

Zamestnávateľ (podnik) - sídlo Pracovné zaradenie od           do rokov dní  

       

       

       

       

       

Máte ešte iný pracovný pomer?                                                                      

                 Zamestnávateľ (podnik) Od Druh Činnosti úväzok   

    

Poberáte dôchodok ? Zmenená prac. schopnosť - invalidita Váš zdravotný stav   

                                     druh Sk dátum výmeru od dátum výmeru 

     

 ZNALOSŤ CUDZÍCH JAZYKOV                    

jazyk stupeň znalosti skúšky           

   

   

   

     
  Ďalšie odborné znalosti, spôsobnosti, vodičský preukaz (druh a ev. číslo) a pod.:    
 

 

Vyhlasujem, že som nič nezamlčal a všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé 

Súhlasím so spracovaním a evidenciou mojich osobných údajov pre potreby uchádzania sa  o zamestnanie 

v zmysle zákona č. 428/2002 Zb. o ochrane osobných údajov 

V...........................................          dňa.......................                                                             podpis..................................... 
 

 

 

PROTEX 10 225 
 

zdravotná poisťovňa:

číslo účtu a kod banky:

Uvedte:

rodné priezvisko:

Stav:
mail:

Rodnné číslo:




