Příloha k osobnímu dotazníku

Informace pro vyplňování osobního dotazníku a doplňující údaje

V osobním dotazníku vyplňte prosím všechny požadované údaje.

Vyplňte doplňující údaje:

cizozemské pojištění – název (nezkrácený):      
     
cizozemské číslo poj.:      
adresa – ulice:      
číslo popisné/orientační:      
obec/Post Code:      
stát:      
Poznámka: Cizozemské pojištění vyplňte pouze v případě pojištění v cizině bezprostředně před uzavřením tohoto pracovního poměru. Neznáte-li název a adresu, uveďte stát, ve kterém jste byl(a) důchodově pojištěn(a), popř. název a adresu bývalého zaměstnavatele.

Máte-li na UP další pracovněprávní vztah (pracovní poměr nebo dohodu), uveďte zde druh pracovněprávního vztahu:       
uveďte, na které fakultě či zařízení UP:      


pracovní zařazení (název):      
Poučení: Zákon č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění soc. zabezpečení ukládá zaměstnavatelům povinnost hlásit České správně sociálního zabezpečení výše uvedené údaje. Bez jejich vyplnění nelze prac. poměr uzavřít.

K osobnímu dotazníku přiložte:

1. doklad o nejvyšším dosaženém vzdělání (neověřenou kopii, originál předložte na personálním oddělení k ověření),

2. zápočtový list od předchozího zaměstnavatele (nepřikládají absolventi škol),

3. potvrzení lékaře o výsledku vstupní lékařské prohlídky,

4. čestné prohlášení o zdravotním pojištění,

5. prohlášení k dani z příjmů ze závislé činnosti, budete-li uplatňovat nezdanitelné částky, a to vč. dalších případných dokladů (např. potvrzení o studiu dětí, rozhodnutí o zdravotním postižení, rozhodnutí o invalidním a částečném invalidním důchodu atd.).

K bodům 3 až 5 obdržíte příslušné tiskopisy na personálním oddělení.

Prohlašuji, že uvedené osobní údaje jsou pravdivé. Informaci vč. upozornění a poučení beru na vědomí:

V        
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