Osobní dotazník před nástupem do zaměstnání

Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………………….

Rodné příjmení …………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště v ČR ……………………………………………………………………….
Přechodné bydliště ……………………………………………………………………………………
Trvalý pobyt v cizině (uvádí se u osob, které nemají trvalý pobyt na území ČR)

…………………………………………………………………………………………………………...
Datum narození ……………………………….
Místo narození ………………………………….
Rodné číslo …………………………………….
Zdravotní pojišťovna ……………………………
Národnost ………………………………………
Státní příslušnost ……………………………….
Telefon ………………………………………….  E-mail …………………………………………….
Rodinný stav (svobodná/ý, vdaná, ženatý, rozvedená/ý, vdova, vdovec*)

Číslo bankovního účtu zaměstnance ……………………………………………………………….
Srážky ze mzdy – insolvence nebo exekuce (ano/ne*)
Poživatel důchodu (ano/ne*)
Typ důchodu (starobní, invalidní I. stupeň, II. stupeň, III. stupeň*) + doložit potvrzení o invaliditě
Datum od kdy je důchod přiznán ……………
Kdo je plátce důchodu ……………………………
Název a adresa posledního cizozemského nositele pojištění
…………………………………….

……………………………………………………………………………………………….. ………….

Cizozemské číslo pojištění ……………………………………………………………………………
(Podepíšu/nepodepíšu*) slevu na dani na poplatníka
Uplatňuji slevu na děti (ano/ne*) 
Jméno dítěte:
Rodné číslo:

………………………………………………
……………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………………
………………………………………………
……………………………………………………
(doložit  ,,Potvrzení druhého z manželů, že neuplatňuje daňovou slevu na dítě/i“, u studenta platné potvrzení o studiu na dítě/i)
V …………………………… dne ……………………
                       ………………………….
Podpis zaměstnance
!!! V den nástupu do zaměstnání doložit Zápočtový list od předchozího zaměstnavatele nebo potvrzení od Úřadu práce o době evidence, pracovní smlouvu!!!
� Údaje vyplní zaměstnanec, který byl účasten sociálního pojištění v cizině, uvede se název pojišťovny, u které byl účasten pojištění v cizině


* nehodící se škrtněte






