
 

OSOBNÍ DOTAZNÍK 
 
P�íjmení, jméno, titul 
              
rodné      
 

Den, m�síc, rok narození     
Místo, okres (stát) 
                                     

Trvalé bydlišt� - PS�                               
 ulice                                                                   �íslo  
 
                                                                        telefon 
 

P�echodné bydlišt� - PS�                     
Ulice                                                                     �íslo 
 
                                                                          telefon 

Ob�anský pr�kaz 
evid. �ís. 
 

rodné �íslo 
Národnost Státní p�íslušnost Rodinný stav 

vydalo 
 
 
dne 

pod po�adovým �íslem Cestovní pas pro služební     ú�ely 
�. 
 
platnost do r. 

Jste voják? Datum s�atku, rozvodu, 
ovdov�ní 

RODINNÍ P�ISLUŠNÍCI 

Jméno, p�íjmení (i rodné) Datum 
narození 

Invali
dní Bydlišt� Zam�stnán(a), studuje - kde 

Manžel(ka), druh, družka 
 

    

D�ti 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Rodi�e 
 

    

 
 

    

Ostatní vyživované osoby 
 

    

DOKON�ENÉ VZD�LÁNÍ 

VZD�LÁNÍ Druh školy, výchovy, obor  Po�et t�íd 
(semestr�) 

Rok 
ukon�ení Druh zkoušky 

základní 
 

    

st�ední odborné 
 

    

úplné st�ední 
(u�ební obor s mat.) 

    

úplné st�ední 
všeobecné 

    

úplné st�ední 
odborné 

    

vyšší odborné 
 

    

vysokoškolské 
 

    

v�decká výchova 
 

    

postgraduální studium 
 

    

nahrazující 
p�edepsané 

    

druh dopln�ní 
kvalifikace 

    

Nedokon�ené 
vzd�lání 

    

Probíhající výchova 
a vzd�lávání 

    

VYU�EN ZNALOST CIZÍCH �E�Í 
v organizaci (podniku) v roce v oboru jazyk stupe� znalost zkoušky 

   
   
   
   

   

   



 
PR�B�H P�EDCHOZÍCH ZAM�STNÁNÍ 

(uve�te všechna zam�stnání, v�etn� studia, vojenské základní služby apod. 
Záznamy 

organizace 
Organizace (podnik) - sídlo Pracovní za�azení od do rok� dní  

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

Máte ješt� jiný pracovní pom�r? 
Organizace (podnik) od druh �innosti úvazek Budete  

 
 
 
 
 

   uplat�ovat nárok na 
slevu ze mzdy u 

jiného 
zam�stnavatele? 

 

Pobíráte d�chod? Zm�n�ná pracovní schopnost  - invalidita Váš zdravotní stav 
Druh K� Datum vým�ru od 

 
datum vým�ru  

 
 

    Jste ku�ák? 

U které zdravotní pojiš�ovny jste pojišt�n? 
 
 
�íslo ú�tu 
Je proti Vám vedeno soudní �ízení? 
 
D�vod 

Máte stanovené srážky ze mzdy nap�. výživné, p�j�ky a jiné závazky  ANO  -  NE *) 
 
Kým .......................................................................    �.j. ............................ 
 
ze dne ........................................................... ve výši K� .............................. 

Zp�sob ubytování - dopravy do zam�stnání 
 
 

Vaši p�íbuzní u nás v zam�stnání 

Uve�te další okolnosti charakterizující Vaše osobní zásluhy (�ády, vyznamenání), další odborné znalosti, 
dovednosti (�idi�ský pr�kaz, druh a ev. �íslo) atp. 
 
 
 
 
 
Prohlašuji, že jsem nic nezaml�el a všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. 
 
 
 
 
 
 
V .................................... dne ...........................                                                                    ........................................... 
                                                                                                                                                                podpis 
 
*)  nehodící se škrtn�te: p�i více srážkách uve�te výši srážek na volný list papíru jako p�ílohu k osobnímu dotazníku. 
 
 
 
 


