OSOBNI DOTAZNIK ZAMESTNANCE

prijmeni jméno titul pfed jménem
rodné prijmeni vSechna dfivejsi prijmeni (kromé rodného)

datum narozeni rodné &islo (v CR) ECP pridélené CSSZ

misto narozeni (obec) misto narozeni (stat)

statni obCanstvi

titul za jménem

pohlavi rodinny stav ¢islo ob&anského prik. jiny doklad totoznosti - Cislo a typ

nejvysSi dosaZzené vzdélani - oznacte kfizkem pfisluSnou moznost
A bez vzdélani

neuplné zakladni vzdélani

zakladni vzdélani

nizsi stfedni vzdélani

nizsi stfedni odorné vzdélani

stfedni odborné vzdélani s vyucnim listem

stfedni nebo stfedni odborné vzdélani bez maturity i vyucniho listu
Uplné stfedni vSeobecné vzdélani

upIné stfedni odborné vzdélani s vyucnim listem
Uplné stfedni odborné vzdélani s maturitou (bez vyuceni)
vysSi odborné vzdélani

bakalarské vzdélani

vysokoSkolské vzdélani
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vysokoSkolské doktorské vzdélani

P vySSi odborné vzdélani na konzervatofi

obor vzdélani

telefon e-mail soukromy e-mail firemni

e-mail, na ktery si prejete odesilat vyplatni pasku a jiné dokumenty

Adresa trvalého bydlisté

Ulice Cislo popisné

Obec PSC

Cislo orientacni

Stat



Adresa prechodného bydlisté (korespondencni)

Ulice Cislo popisné Cislo orientacni
obey PSC Stat
Jste prijemcem diichodu? Oznaéte prisludnou moZnost
ANO
NE Pokud jste oznacili ANO, uvedte typ diichodu, od kdy jej pobirate
typ dlichodu (oznadte kiizkem prislusnou moznost) pfiznan od: Platce, pokud neni z CR

starobni podle § 29 (fadny)
starobni podle § 30 (pfedcasny)
starobni podle § 31 (pfedcasny)
dlichod pro invaliditu prvniho stupné
dlichod pro invaliditu druhého stupné
dlichod pro invaliditu tfetiho stupné
vdovsky - vdovecky diichod
sirotéi diichod
dlichod za vysluhu let
ostatni
vlastnim kartu ZTP-P
jsem osobou zdravotné znevyhodnénou bez diichodu
jsem pojiSténcem této zdravotni pojiStovny (oznacte)
111 - VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP)
201 - Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VozZP)
205 - Ceska prlimyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
209 - Zdravotni pojistovna Skoda (ZPS)
211 - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMV CR)
213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna (RBP)

Cislo pojisténce ZP z karty pojisténce

Ucet pro pfevod mzdy (odmény)
nazev banky
kéd banky
Cislo uctu (pfip. IBAN)
jsem soubézné zaméstnan jesté i u jiného zaméstnavatele
ANO
NE zameéstnavatel
adresa

u tohoto dalSiho zaméstnavatele mam podepsano (ucinéno) dariové prohlaseni
(oznacte prisluSnou moznost)

U zaméstnavatele budu podepisovat danové prohlaseni

ANO NF

ANO
NE



ramci podpisu prohlaseni budu uplatfiovat tyto slevy: (oznacte pfisluSnou moznost)

zakladni sleva na poplatnika

v T4
D sleva na invaliditu prvniho nebo druhého stupné
D sleva na invaliditu tfetiho stupné

drzitel prlikazu ZTP-P

|:| sleva na vyzivované dité (pokud je zaskrtnuta tato moznos, je nutno vyplnit idaje o détech)

déti

poradi pfijmeni jméno

.| | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE
poradi pfijmeni jméno

2. | | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE
poradi pfijmeni jméno

| | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE
poradi pfijmeni jméno

s | | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE
poradi pfijmeni jméno

5. | | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE
poradi pfijmeni jméno

6. | | |

datum narozeni rodné cislo dité ma prikazku ZTP-P

| | | | || ANO ClONE

manzel(ka) L] prijmeni jméno

druh(druzka) D | |

datum narozeni rodné cislo tato osoba je zaméstnana

| | | | | ANO ClONE

jeho(jeji) zameéstnavatel nazev |

adresa |

Adresa trvalého bydlisté této osoby

Ulice Cislo popisné Cislo orientacni

Obec P<C CtAt



Mate narizené exekucni srazky?

D ANO |:| NE  Pokud mate vyplnéno "ANQ", doplfite podrobnosti
Cislo jednaci Instituce (ndzev a adresa)

Mate schvaleno oddluZeni - méate nafizené insolvencni srazky?
D ANO |:| NE  Pokud mate vyplnéno "ANQ", doplrite podrobnosti

Cislo jednaci Insolvencni spravce (nazev a adresa)

V pripadé, Ze jste cizincem, vypliite jesté tyto informace:

Jsem darovym rezidentem CR |

D ANO D NE Stat dariové rezidence |
Dokladam formular A101 DIC ve staté rezidence |
[] ANO [] NE typ udaje DIC |

typ dokladu (pas, ob&ansky prikaz, jiny)

Cislo dokladu

doklad byl vydan statem

doklad byl vydan dne

doklad je platny do

nazev organu, ktery doklad vydal

druh pracovniho povoleni

Cislo pracovniho povoleni

platnost pracovniho povoleni do

povoleni vydal UP v

stat prisludnosti k pravnim predpistim

jednéa se o doCasnou ochranu

typ doCasné ochrany

|
|
|
|
|
|
|
pracovni povoleni vydano dne |
|
|
|
|
|
|
|

platnost do¢asné ochrany do

Adresa trvalého bydlisté v ciziné

Ulice Cislo popisné

Cislo orientacni

Obec PSC

Adresa pfechodného bydlisté (korespondenéni) v CR

Ulice Cislo popisné

Obec PsC

Tento osobni dotaznik je vypInén pro zaméstnavatele pro (cely vedeni personélni a mzdové agendy
a také pro Gcely zpracovani Gdajt pro JMHZ. Udaje v tomto dotazniku jsou vyplnény pravdivé.
Pokud by doslo k jejich zméné, oznamim tyto zmény neprodlené svému zaméstnavateli.

\ | | dne |

podpis zaméstnance




