DOTAZNÍK UCHAZEČE O ZAMĚSTNÁNÍ


	Titul: 


	Příjmení:
	Jméno:
	Datum narození:

	Adresa trvalého bydliště/PSČ:
	Pevný telefon:

Mobilní telefon:

       E-mail:

	Získané vzdělání a kvalifikace

	1. Druh školy, obor:







Rok ukončení:

	2. Druh školy, obor:







Rok ukončení:

	Aktivní znalost cizích jazyků

1.



2.



3.


4.

	Další odborné znalosti, dovednosti (řidičský průkaz, svářečský průkaz atd.)

	Práce s počítačovými programy (uveďte jména programů, se kterými dokážete pracovat)

Pracovat s osobním počítačem neumím

Pracovat s osobním počítačem nechci


	Další informace:

	Vaše představa o pracovním zařazení – profesi, oboru



	Důvod zájmu o uvedenou profesi-obor, praxe v této profesi



	Silné profesní a osobnostní stránky, životní úspěchy



	Vaše představa o výši měsíčního hrubého příjmu v Kč



	Omezení pro výkon práce (péče o dítě, dojíždění, apod.)



	Proč máte zájem o práci právě v Sokorest, s.r.o.

	Vám nejvíce vyhovující pracovní doba

Ochota pracovat přesčas 


NE

ANO


Ochota pracovat ve směnovém provozu 
NE

ANO


	Kdy byste mohl/a nastoupit?

	Kde jste na nás získal/a kontakt?


Úřad práce v .........................…………..


Internet (jaký server)...........................………..


Osobní doporučení (od koho) ...........................……………………………………………….


Inzerce v tisku (v jakém)....................…



Jiný zdroj (jaký) .......................…….................

	
Jste veden/a v evidenci Úřadu práce?

NE

ANO


Když ano, u kterého:




ode dne:


	Průběh předchozích zaměstnání

	Zaměstnavatel
	Pracovní zařazení 
	Od
	Do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	U posledního zaměstnavatele jste získal(a)

	Zkušenost s vedením lidí (počet, struktura)
	

	Proč odcházíte (měníte zaměstnání)
	

	Reference podá (jméno, telefonní číslo):
	

	Uvedením osoby, dáváte firmě Sokorest, s.r.o. svolení k vyžádání reference.

	Máte ještě jiný pracovněprávní vztah ?

(vedlejší pracovní poměr, dohodu o pracovní činnosti, dohodu o provedení práce)

	Zaměstnavatel
	Od
	Druh činnosti
	Úvazek

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jste poživatelem důchodu ?

	Druh důchodu
	Důchod vyměřen dle zákona/§/písm.
	Důchod vyplácen od (ČSSP, MV)
	Datum výměru

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Jste osobou Zdravotně Postiženou(ZP)?

	Zdravotně znevýhodněn(a)
	NE

ANO

	ode dne:

	ČID
	NE

ANO

	ode dne:

	ID
	NE

ANO

	ode dne:

	Váš celkový zdravotní stav:

	Pracovní neschopnost za poslední rok

(údaj, který bude uveden, nebo by byl uveden v „Potvrzení o zaměstnání“ při skončení pracovního poměru)

	Počet onemocnění či úrazů
	

	Celkem kalendářních dnů
	


	Nyní jsem: ve zkušební/výpovědní době           nezaměstnaný(á)            zaměstnaný (á)               podnikatel/ka            


Případné další údaje, které chcete sdělit, uveďte na zvláštní list papíru a přiložte k našemu dotazníku. 

Jako subjekt údajů výslovně souhlasím s tím, aby  Sokorest, s.r.o. jako správce zpracovávala v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně  osobních údajů mé osobní údaje  v rozsahu  uvedeném v tomto dotazníku za účelem mého případného přijetí do pracovního poměru. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu kdykoliv písemně odvolat a správce mé údaje zlikviduje. 

Souhlas uděluji na dobu do …………………….

Prohlašuji, že jsem veškeré údaje uvedl/a pravdivě.

V



dne



Podpis:

Mnoho úspěchů Vám přeje Sokorest, s.r.o. 
Sokorest, s.r.o., Jednoty 1628, 356 01 Sokolov

Dotazník zašlete na info@sokorest.cz 

Údaje slouží výhradně pro rozhodnutí o eventuelním umístění uchazeče o zaměstnání v Sokorest, s.r.o., nesmějí být 
zveřejňovány ani používány pro jiné účely !

         vybranou odpověď označte (X)








