Osobní dotazník žadatele o zaměstnání
Jméno a příjmení:      
Datum narození:      
Trvalé bydliště + PSČ:     
Telefon (fax):     
E-mail:      
Přechodné bydliště + PSČ:      
Telefon (fax):      
Národnost:      
Státní příslušnost:      
Rodinný stav:      
Jazykové znalosti:
Angličtina:   FORMDROPDOWN 
  (úroveň)
Němčina:    FORMDROPDOWN 
   (úroveň)
Jiný jazyk:      
 FORMDROPDOWN 
   (úroveň)
Nejvyšší dosažené vzdělání:      
Předchozí zaměstnání – praxe:

Firma




   Pracovní pozice

            Od
         Do
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Řidičská oprávnění:

A1… FORMCHECKBOX 

A… FORMCHECKBOX 


B1… FORMCHECKBOX 

B… FORMCHECKBOX 


C1… FORMCHECKBOX 

C… FORMCHECKBOX 

D1… FORMCHECKBOX 

D… FORMCHECKBOX 


BE… FORMCHECKBOX 

C1E… FORMCHECKBOX 

CE… FORMCHECKBOX 

D1E… FORMCHECKBOX 

DE… FORMCHECKBOX 

AM… FORMCHECKBOX 

T… FORMCHECKBOX 

Specializace ADR:
 FORMCHECKBOX 
 Ano

 FORMCHECKBOX 
 Ne

Jiná specializace:      
Povinné školení řidičů:
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
Platnost školení do:      
Profesní průkaz (datum vydání):      
Digitální karta (datum vydání):      
Poznámky:


Zasláním dotazníku uchazeč souhlasí se zpracováním osobních údajů dle zákona 
101/2000 Sb. V platném znění.

