
OSOBNÍ DOTAZNÍK 

Útvar ……………………………………………..       Osobní íslo ………………………………………… 
                                                            

P íjmení, jméno, titul ………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………..     …………………………………………………………… 
                     Rodné p íjmení                                                            Místo narození 

Datum narození ………………………..……                             R  ………………………………………. 

……………………………..………     …………………….…...….     ………………………………………. 
             Rodinný stav                             Státní p íslušnost                                    OP

………………………………………………………………………………      …..…………………………    ………………………………………. 
                                    Zdravotní pojiš ovna                                                             ZPS                                               TZP 

………………………………………………………………………………………………………………….    ………………………………………. 
                                                Adresa trvalého bydlišt  v etn  PS                                                                            Telefon 

………………………………………………………………………………………………………………….    ………………………………………. 
                                            Adresa p echodného bydlišt  v etn  PS                                                                        Telefon 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresa p íbuzných (známých), na kterou má být v p ípad  mimo ádné události podána zpráva 

Vzd lání a kvalifikace 

Druh školy Obor Rok ukon ení Druh zkoušky 
Základní     

- odborné     
- úplné     
- úplné odborné     S

te
dn

í

- vyšší odborné     

Vysokoškolské     

Postgraduální     

Kursy školení, stáže     

                                                                        
Jazykové znalost 

Jazyk Stupe  znalosti (hovorov , písemn , obojí) Druh zkoušky 
   
   
   
   

Odborné znalosti a dovednosti 
(práce s po íta em, idi ský pr kaz, státní zkoušky) 



Pr b h dosavadního zam stnání 

Zam stnavatel Od - do Za azení
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Rodinní p íslušníci a ostatní vyživované osoby 

P íjmení, jméno Datum narození Rodné íslo Zam stnavatel P íbuz. pom r
     
     
     
     
     
     

Váš zdravotní stav ….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pobíráte d chod?  Ano  –  ne      Druh ……………………………………….    K  ……………………………….    Od ………………………...   

Máte stanovené srážky ze mzdy?  Ano  –  ne      Jaké? ……………………………………………………………………………………………     

Je proti Vám vedeno soudní trestní ízení nebo máte zákaz innosti?  Ano  –  ne      D vod?

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

Pen žní ústav …………………………………………………………………………………………    Druh ú tu ………………………………….

íslo ú tu ………………………………………………………………..     Kód banky …………………..    Specifický symbol …………………. 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsem uvedl dle svého nejlepšího v domí a sv domí.

…………………………………………………………………………..                ……………………………………………………………………... 
                        Podpis zam stnance, datum                                                                                   Personální odbor 

Poznámka: 
P ílohou k osobnímu dotazníku je životopis, kde se prosím vyjád ete nap . k p edchozí pracovní innosti, k publika ní a p ednáškové 
innosti, k rodinným pom r m, k p edstav  o pracovní innosti.


