
jméno, příjmení, titul rodné příjmení 

datum narození                                      místo, okres, stát 

rodné číslo telefon e-mail

trvalé bydliště

korespondenční adresa

státní příslušnost rodinný stav

 

  vyplní pouze cizí státní příslušník   

  číslo cestovního dokladu   

  název orgánu, který cestovní doklad vydal   

  

adresa příbuzných (známých), na kterou má být v případě mimořádné události podána zpráva

 

   

vzdělání                  

nejvyšší dosažené 
vzdělání zkoušky

 

název školy

 
datum 
ukončení 

  

obor

 
 
 

znalost cizích jazyků jazyk stupeň znalosti  
(hovorově, písemně, obojí) zkouška

 

 
 

další odborné znalosti druh doklad o absolvování/evidenční číslo

 

Institut plánování a rozvoje hlavního města Prahy  (příspěvková organizace), zapsaný v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Pr, vložka 63
Vyšehradská 57/2077, 128 00  Praha 2-Nové Město (cz)  |  t) +420 236 005 619 — id) c2zmahu — e) podatelna@ipr.praha.eu — www.iprpraha.cz
ičo) 70883858 — dič) cz70883858  |  bankovní spojení: PPF banka, a. s., Evropská 2690/17, 160 41  Praha 6 (číslo účtu: 2001200003/6000)

potvrzuji, že jsem se dohodl/a se zaměstnavatelem, ve smyslu ustanovení § 143 a následujících, zák. č. 262/2006 sb., zákoníku práce, ve  
znění pozdějších předpisů, o zasílání platu/odměny na bankovní účet číslo:   u peněžního ústavu:

Institut plánování a rozvoje hlavního města Prahy

Osobní dotazník

1   2



2   2

Institut plánování a rozvoje hlavního města Prahy  (příspěvková organizace), zapsaný v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl Pr, vložka 63
Vyšehradská 57/2077, 128 00  Praha 2-Nové Město (cz)  |  t) +420 236 005 619 — id) c2zmahu — e) podatelna@ipr.praha.eu — www.iprpraha.cz
ičo) 70883858 — dič) cz70883858  |  bankovní spojení: PPF banka, a. s., Evropská 2690/17, 160 41  Praha 6 (číslo účtu: 2001200003/6000)

Institut plánování a rozvoje hlavního města Prahy

Osobní dotazník

zaměstnavatel

 

od–do
 
pracovní pozice

 
prohlašuji, že nevykonávám        /vykonávám         jinou výdělečnou činnost, která je        /není         shodná s předmětem podnikání nového zamět-
navatele, s nímž jsem v pracovněprávním vztahu. 
 

zdravotní pojišťovna        kód 
 

pobírání důchodu druh datum přiznání

pobírám         ano        -  ne

 
změněná pracovní schopnost – invalidita od datum přiznání

pobírám       ano        -  ne

 
máte stanovené srážky ze mzdy?   ne       - ano       jaké? 
 
rodinní příslušníci

jméno a příjmení dat. narození bydliště zaměstnavatel/škola

 
Potvrzuji svým vlastnoručním podpisem, že veškeré mnou uvedené údaje odpovídají skutečnosti, každou jejich změnu oznámím zaměstnavateli  
do 8 dní, a souhlasím s jejich využitím zaměstnavatelem v rozsahu potřebném pro účely pracovního poměru po dobu jeho trvání. 
 

Souhlasím        /        nesouhlasím o zasílání informací o akcích IPR Praha a CAMPu na mojí soukromou e-mailovou adresu, a to po dobu pracovněprávního vztahu. 

V Praze dne  
 podpis zaměstnance

kontrola údajů byla provedena dle op, nebo jiných předložených dokladů: 

V Praze dne  

 podpis pověřeného zaměstnance

průběh dosavadních zaměstnání (poslední rok)
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