
Osobní dotazník
	jméno a příjmení:
	
	Titul:

	rodné příjmení:
	
	osobní číslo
(doplní personalistka)
	

	datum narození:
	
	místo narození:
	

	rodné číslo:
	
	státní příslušnost:
	

	číslo OP/pasu u cizinců:
	
	úřad vydávající doklad:
	

	ZPS/TZP:
	ANO / NE *)
	číslo rozhodnutí:
	

	poživatel důchodu (starobní, invalidní, vdovský, vdovecký):
	ANO / NE *)
	číslo rozhodnutí:
	

	telefonní kontakt:
	
	e-mail (mimo dispozici zaměstnavatele):
	

	Výše uvedený e-mail může být použit pro uzavírání pracovní smlouvy, DPP/DPČ, jejich dodatků, příp. dohod o rozvázaní těchto pracovněprávních vztahů: 
[bookmark: Zaškrtávací1][bookmark: Zaškrtávací2]|_| ano |_| ne

	adresa trvalého bydliště/PSČ:
	
	zdravotní pojišťovna:
	

	doručovací adresa/PSČ:
	

	Kontakt na osobu, která má být informována v případě mimořádné události:

	jméno a příjmení: 

	telefon: 
	e-mail: 

	adresa: 

	Rodinní příslušníci (partner/ka, manžel/ka, děti)1:

	jméno a příjmení
	rodné číslo
	 zaměstnavatel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Bankovní spojení za účelem zasílání platu:

	číslo účtu:
	
	kód banky:
	

	Bylo proti Vám zahájeno trestní stíhání pro trestný čin spáchaný v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb 2? 
	

                               ANO / NE *)




[image: ]


1 Údaje vyplňte pouze v případě, že na tyto osoby budete uplatňovat daňové zvýhodnění 
2 Vyplní pouze zdravotnický či jiný odborný pracovník ve smyslu zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů 

	
Mám - nemám nařízený výkon rozhodnutí srážkami ze mzdy (exekuční příkaz, insolvence apod.)

Pokud ANO, neprodleně doložte na mzdovou účtárnu veškeré potřebné dokumenty nutné k zahájení provádění srážek ze mzdy.

	Vzdělání a kvalifikace (povinné):

	stupeň
	škola
	obor
	druh závěrečné zkoušky

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Prohlášení o předchozí praxi (vyplní pouze zaměstnanci v pracovním poměru k zaměstnavateli):

	vykonávaná pozice
	datum od:
	datum do:
	zaměstnavatel:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje výše jsem uvedl/a pravdivě.
Vaše výše uvedené osobní údaje bude Masarykův onkologický ústav (dále jen „MOÚ“), jakožto správce osobních údajů zpracovávat za účelem zajištění personální a mzdové agendy v rámci pracovněprávních vztahů a komplexní zpracování personálních dat zaměstnanců MOÚ a všech povinností s tím spojených pro zajištění vzniku a trvání pracovněprávního vztahu, a to v souladu s relevantními právními předpisy, zejména s obecným nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679. Právním důvodem zpracování Vašich osobních údajů je plnění zákonné povinnosti (např. naplnění povinností MOÚ dle zákona č. 262/2006, zákoník práce, v platném znění aj., tj. výkon práv a povinností souvisejících s pracovněprávním vztahem), uzavření a plnění smlouvy se subjektem údajů. Zpracování Vašich osobních údajů je prováděno pouze MOÚ a Vaše údaje jsou poskytovány příjemcům mimo MOÚ pouze v rozsahu stanoveném zvláštními právními předpisy za účelem plnění povinností zaměstnavatele. Bližší informace o zpracování osobních údajů a o Vašich právech, které souvisejí se zpracováním osobních údajů, naleznete na webové stránce MOÚ v záložce MOÚ v části Ochrana osobních údajů. Tyto informace slouží k zajištění plné informovanosti o zpracování osobních údajů zaměstnanců MOÚ.


V Brně dne:___________________	Podpis:________________________

Souhlasím s doručováním písemností ze strany zaměstnavatele na výše uvedenou e-mailovou adresu (mimo dispozici zaměstnavatele) v souladu s níže uvedeným poučením (§ 335 zákona č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů): 
|_| ano |_| ne

Poučení: 
[bookmark: _Hlk147314633]Doručování písemnosti (výpovědi, okamžitého zrušení, zrušení ve zkušební době a dalších týkajících se skončení pracovního poměru nebo právních vztahů založených DPP/DPČ, odvolání z/vzdání se pracovního místa vedoucího zaměstnance, platového výměru) prostřednictvím sítě nebo služby elektronických komunikací je možné jenom s písemným souhlasem zaměstnance, který k tomuto účelu uvedl elektronickou adresu pro doručování, která není v dispozici zaměstnavatele. Svůj souhlas může zaměstnanec písemně odvolat. Písemnost zaslaná tímto způsobem je doručena dnem, kdy převzetí potvrdí zaměstnanec zaměstnavateli datovou zprávou. Jestliže zaměstnanec převzetí písemnosti nepotvrdí ve lhůtě 15 dnů ode dne jejího dodání, považuje se za doručenou posledním dnem této lhůty. Doručení písemnosti prostřednictvím sítě nebo služby elektronických komunikací je neúčinné, jestliže se písemnost zaslaná na elektronickou adresu zaměstnance vrátila zaměstnavateli jako nedoručitelná.  
								

datum a podpis zaměstnance 




Souhlasím s doručováním informací ze strany zaměstnavatele na výše uvedenou e-mailovou adresu (mimo dispozici zaměstnavatele) po skončení PPV v MOÚ za účelem pořádání akcí nebo průzkumů zaměstnavatele: 
|_| ano |_| ne

datum a podpis zaměstnance, 
[bookmark: _GoBack]
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