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Osobní dotazník 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
V Praze dne:                                                                                                         
                                                                                                                            Vlastnoruční podpis 

Rodné číslo Jméno Příjmení Rodné příjmení 

    

Datum narození Místo narození Státní příslušnost Rodinný stav 

    

Pohlaví* Číslo OP/pasu Titul  

muž – žena    

Trvalé bydliště  Kontaktní adresa v ČR  

Ulice, č. p. Město Ulice, č. p. Město 

    

PSČ Stát PSČ  

    

Kontaktní údaje   Vyživované osoby/děti 

Telefon Mobil Jméno a příjmení Rodné číslo 

    

Email   

   

Zasílání nabídek emailem*   

Ano – Ne   

Ostatní údaje    

Zdravotní pojišťovna Student* Potravinářský průkaz* Karta ISIC/IYTC** 

 Ano – Ne Ano – Ne ISIC – IYTC – nemám 

Vadí mi práce na pokladnách * Jste registrován na úřadu práce? Máte hlavní pracovní poměr? 

Ano – Ne Ano – Ne Ano – Ne 

Jazykové znalosti**  (1 – začátečník, 2 – mírně pokročilí, 3 – pokročilí, 4 – silně pokročilí, 5 – plynulá znalost) 

První jazyk  Úroveň znalosti 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Nejvyšší dosažené vzdělání 

Druhý jazyk  Úroveň znalosti 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Základní Vyučen SŠ s maturitou 

Třetí jazyk  Úroveň znalosti 1 – 2 – 3 – 4 – 5 Vyšší odborné Vysokoškolské Jiné 

Jiné dovednosti - vzdělání  

 

Bankovní spojení    

Přeji si zasílat peníze na bankovní účet* Číslo účtu Kód banky 

Ano – Ne   

Informace o důchodu – vyplňují pouze důchodci 

Typ důchodu**   Datum přiznání důchodu 
Starobní – částečný invalidní – plný invalidní  

Počet dní pobírání nemocenských dávek v předchozích 12 měsících od data 
nástupu 

 

 
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a že souhlasím s tím, aby byly zpracovány, použity a předány třetí osobě (včetně pořizování a 
uchovávaní kopií dokumentů osobní povahy) pro účely personalistiky na dobu neurčitou (tj. do odvolání) v rámci činnosti správce - společnosti 
Brigádník s.r.o. - a to přímo touto společností nebo v rámci dočasného přidělení k výkonu práce uživatelem, popřípadě třetí osobou. Zároveň 
prohlašuji, že se zavazuji každou změnu údajů uvedených v tomto dotazníků, nebo pozbytí platnosti průkazu pracovníka v potravinářství, nahlásit do 5 
pracovních dnů od data změny. 


