Formular pro zajemce o praci v Novém domoveé, p.o . Karvina
Vyplnte:
druh pracovni pozice:

Jméno:
Prijmeni:

Odborna zpUsobilost - vzdélani nejjvyssi:

odb. kurz :
Zdravotni zplsobilost - zdravotni omezeni ano X ne
BezUhonnost- vypis z rejstriku trestl bez zaznamu ano X ne
Praxe v socialnich sluzbach: ano X ne

Kontakt - telefon, e- mail:

V Karviné dne:

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich udaja, které jsem uvedl/a ve formulafi,
za Ucelem nabidek pfipadné budouci spoluprace.

ano X ne
Podpis:



