
 DOTAZNÍK UCHAZEČE O ZAMĚSTNÁNÍ    

(Vyplní uchazeč o zaměstnání ve SKLÁRNÁCH MORAVIA, akciové společnosti Úsobrno) 

Vyplňujte hůlkovým písmem  

 
 

Příjmení a jméno:     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum narození:  …………………….. Státní příslušnost:   ……………………………………………………………………………… 
  

TEL. Č. …………………………………………………………………e-mail:  ……………………………………………………………… 

 
Místo trvalého pobytu (včetně PSČ) :  ….……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa pro doručování (pokud není shodná s trvalým pobytem): …………………………………………………………………………... 

 

Nejvyšší dosažené vzdělání   

- Neúplné základní 

- Základní 

- Střední odborné s výučním listem – škola /obor ……………………………………………………………………………………. 

-  

- Střední odborné s vyučením i maturitou – škola/obor……………………………………………………………………………… 

-  

- Střední odborné nebo všeobecné s maturitou – škola/obor…………………………………………………………………………. 

-  
- Vyšší odborné (pomaturitní) škola/obor …………………………………………………………………………………………….. 

-  

- Bakalářské škola/obor ………………………………………………………………………………………………………………   
-  

- Vysokoškolské – škola/obor …………………………………………………………………………………………………………. 

Jazykové znalosti (jazyk/ úroveň) 

 

 

 

Absolvované kurzy, zkoušky: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

(např.´účetnictví, stavební stroje, manipulační vozíky, svářeč. průkaz, profesní průkaz řidiče atp.) 

 

 

Vlastníte ŘP        ANO – NE           -   skupina: 
 

Další znalosti a schopnosti:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jste v současné době zaměstnán nebo OSVČ?   (název zaměstnavatele)       ANO – NE 
 

Uveďte, k jakému termínu můžete nastoupit  ………………………………………………………………………………………………… 

 

Jste veden v evidenci ÚP jako uchazeč ANO – NE 

 
Jste pojištěncem státu pro zdravotní pojištění (např. student, mateřská dovolená, důchod, péče o osobu blízkou, atp.)    ANO - NE 

 (uveďte důvod)…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Pracovní zkušenosti, praxe:  (Uveďte předchozí zaměstnání, praxi, atp.) 
 

 


