PŘIHLÁŠKA K VÝBĚROVÉMU ŘÍZENÍ

Přihlašuji se do výběrového řízení na obsazení pracovní pozice
…………………………………..
Jméno, příjmení, titul:

Datum a místo narození:

Státní příslušnost:

Místo trvalého pobytu:
Telefonní spojení:

Elektronický kontakt:

Prohlášení
V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, souhlasím s tím, aby moje osobní doklady, které tímto poskytuji Nemocnici Pelhřimov, příspěvkové organizaci, byly touto organizací zpracovány a vedeny pouze pro účely výše uvedeného výběrového řízení.

Beru na vědomí, že po ukončení výběrového řízení budou moje osobní doklady vráceny na níže uvedenou adresu obyčejnou poštou.

V ……………….…………. dne ……………
…………………………………………………
Podpis uchazeče

………………………………………………….

Adresa pro zasílání korespondence

Přílohy:      1. Strukturovaný životopis

                   2. Ověřená kopie dokladu o nejvyšším dosaženém vzdělání

                   3. Výpis z rejstříku trestů

                   4. Rozvaha
