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OSOBNÍ DOTAZNÍK 

  
 
 

Jméno a příjmení, titul: ___________________________________________________________________________________ 
 
Datum narození: _____________________________________ Místo narození:____________________________________ 
 

Rodné příjmení: ______________________________________ Národnost: _______________________________________ 
 

Rodné číslo: ______________________ Zdravotní pojišťovna:  _________________________  OP: _____________________ 
 

 
 

 

Bydliště: trvalé ______________________________________________________________________________________ 
  
                      PSČ: _______________________ přechodné______________________________________________________ 
 

e-mail: ________________________________________  Telefon: ________________________________________________ 
 
Banka:_________________________________________ Číslo účtu:______________________________________________ 
 
Kód banky:_____________  Zasílat mzdu na účet:  ano  -  ne   částečně ve výši_______________________________________ 
 
 

 
 

Nejvyšší dosažené vzdělání: 
 

X základní     X střední odborné (vyučen)      X středoškolské (maturita)     X bakalářské         X vysokoškolské 
 

ostatní ________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
V současné době jsem:   
 
X student X na MD či RD X zaměstnán na HPP    X mám uzavřenou DPP, DPČ    X důchodce     X v evidenci ÚP     X OSVČ 
 
 
Podepíšu Prohlášení poplatníka daně – chci uplatňovat slevu poplatníka:  ano   -   ne 

 
 

 
Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel(a) a všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. Tento osobní dotazník vyplňuji pro Centrum 
volného času Hustopeče, příspěvková organizace. Za účelem uzavření dohody o provedení práce, dohody o pracovní činnosti. 
 
 
 
V ___________________________________          dne ____________________________      podpis _____________________ 
 
 

 
 
X zakroužkuj vyhovující variantu, i několik 


