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DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O ZAMĚSTNÁNÍ VE

SPOLEČNOSTI ADOZ, s.r.o.

Zájem o pracovní pozici: Na provozovně ADOZ, s.r.o. (město):

          

Příjmení, jméno, titul: Rodinný stav:

          

Datum narození: Místo narození: Státní příslušnost:

               

Adresa bydliště, PSČ: Kontakt:

Trvalého:      Telefon:      

Přechodného:      E-mail:      

A.   Vzdělání a kvalifikace:

Označení školy Obor Od (rok) Do (rok)
Druh  zkoušky  (výuční
list, maturita , VŠ,)

                         

                         

                         

                         
Kursy, školení, stáže:

     

     

     

     

     
Odborné znalosti a dovednosti:

     

     

     

     

     

Řidičský průkaz skupiny:      
Jazyk Stupeň znalosti Druh zkoušky, zkušenosti s jazykem

Porozumění Mluvení Psaní
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DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O ZAMĚSTNÁNÍ VE

SPOLEČNOSTI ADOZ, s.r.o.

                         

                         

                         
Stupnice znalostí 0: žádné znalosti 1: základní znalosti 2: pokročilá znalost 3: v jazyce jistý

Práce s PC Stupeň znalosti Druh zkoušky

Základní Mírně pokročilá Výborná

                         

                         

                         

                         

B.   Dřívější zaměstnání, praxe:

Společnost Od Do Pracovní zařazení

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

C.   Podnikatelská činnost:

Vlastní podnikatelská činnost:

     

     

Vykonávaná jiná výdělečná činnost:

     

     

D.   Případné doplňující informace uchazeče k bodu A, B, C (označte a doplňte):
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DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O ZAMĚSTNÁNÍ VE

SPOLEČNOSTI ADOZ, s.r.o.

     

     

     

     

     

Termín možného nástupu: Představa hrubé mzdy:

          

Prohlášení, souhlas:

Poznámka: Dotazník je pouze informativní a slouží pro vnitřní potřebu společnosti. Jeho vyplnění nezakládá nárok na budoucí zaměstnání u společnosti
ADOZ. s.r.o.

Uchazeč není povinen vyplnit údaje, které by považoval za diskriminační a jejichž uvedení by pociťoval jako snížení vlastní důstojnosti nebo vážnosti.

Poskytnuté osobní údaje budou zpracovány v souladu s nařízením Evropského Parlamentu a rady (EU) 2016/679, Obecné nařízení o ochraně osobních údajů
(dále jako "GDPR"). Údaje nevybraných uchazečů budou do 6 měsíců od ukončení výběrového řízení zničeny. Účelem zpracování osobních údajů je nábor
pracovníků do zaměstnání.

Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené informace jsou úplné a správné podle mého nejlepšího vědomí a svědomí. 

Dne:      Podpis: ............................


