
Osobní dotazník při nástupu do zaměstnání
Jméno

ObecUlice číslo popisné/číslo orientační

Rodinný stav

Místo a stát narozeníDatum narození

Výplata mzdy - hotově / na účet

Telefon

Příjmení

Dat. schránka

Titul před / za jménem

PSČ

E-mail

Rodné číslo

Kontaktní adresa - ulice číslo popisné/číslo orientační

Adresa trvalého pobytu - u cizinců v zemi trvalého pobytu

Další příjmeníRodné příjmení

Státní občanství

PSČObec

Číslo účtu / kód banky

Zdravotní pojištění Zdravotní pojišťovna (kód nebo název)

poživatel důchodu - potvrzení o přiznání důchodu
student prezenční (denní) studium do 26 let - potvrzení o studiu
peněžítá pomoc v mateřství/rodičovský příspěvek
uchazeč o zaměstnání - potvrzení z Úřadu práce
osoba pečující o převážně nebo úplně bezmocnou osobu - rozhodnutí ČSSZ
osoba celodenně řádně pečující alespoň o jedno dítě ve věku do 7 let - potvrzení od zdravotní pojišťovny
další zaměstnání kde je sráženo pojistné na zdravotní pojištění alespoň z minimálního vyměřovacího základu
potvrzení od zaměstnavatele

Důvod pro odvod pojistného na ZP z nižší částky než je minimální mzda

Sociální pojištění
sleva na pojistném - poživatel starobního důchodu - potvrzení o přiznání důchodu

podepíši si prohlášení k dani z příjmu
Prohlášení k dani z příjmu - lze podepsat pouze u jednoho zaměstnavatele

Vyberte kód nejvyššího dosaženého vzdělání pro ISPV
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