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Přijetí na pracovní pozici/Výběrové řízení: 
                                                                        

Příjmení, jméno, titul: 

                                             
 

Rodné příjmení: 

                           

Datum narození:  
 
 

Rodné číslo: Místo narození: 

Státní příslušnost: 

           

Zdravotní pojišťovna: 
 

 

Změněná pracovní schopnost 

      □ ANO                   □ NE 

Adresa trvalého pobytu: 

                     
 

Kontaktní adresa: 
 

E-mailový kontakt: 
 
 

Telefonický kontakt: Číslo účtu: 
 
 

Číslo občanského průkazu (OP): 
 

Platnost OP (od-do): Kdo vydal OP: 
 
 

 
 

Údaje o dětech (uveďte všechny) 

Pořadí Jméno a příjmení Datum narození  

1    

2    

3    

4    

 
Předchozí zaměstnavatel* (uveďte všechny) 

Od: měsíc/rok Do: měsíc/rok Zaměstnavatel Druh práce 

     

    

    

    

    

    

    

    

* kompletní informace uveďte prosím v životopisu 
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Dosažené vzdělání* (uveďte všechny) 

Škola Obor Druh zkoušky 
Termín vykonání 

zkoušky 

    

    

    

* kompletní informace uveďte prosím v životopisu 

 
Postgraduální vzdělání, kurzy, specializace* (uveďte všechny) 

Datum Název - druh zkoušky 

    

  

  

  

  

* kompletní informace uveďte prosím v životopisu 

 
Zaměstnavatel - správce údajů: Nemocnice Znojmo, příspěvková organizace, IČ: 00092584, MUDr. Jana 
Janského 2675/11, 669 02 Znojmo. Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů: dpo@nemzn.cz   
 
 
Prohlašuji, že všechny údaje jsem uvedl/a úplně a pravdivě a souhlasím se zpracováním osobních údajů 
uvedených v tomto dotazníku a další dokumentaci, kterou jsem předložil/a.  
Tento souhlas se zpracováním osobních údajů uděluji dobrovolně a jsem si vědom/a, že jej mohu kdykoliv 
odvolat. Před udělením tohoto souhlasu jsem se seznámil/a s informacemi o zpracování osobních údajů 
v Nemocnici Znojmo, příspěvkové organizace zveřejněných na: www.nemzn.cz → O nás → GDPR. 
 
 
 
 

V…………………………………… dne ………………..………………..                                                                                                                        
 
 
 
 

…………………………………………….………………………………………..……. 
                                                                                                                          podpis uchazeče 

mailto:dpo@nemzn.cz
http://www.nemzn.cz/
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