Osobni dotaznik pri nastupu do zameéstnani

Jméno PFjmeni Titul pfed / za jménem
Rodné pfijmeni Dalsi pfijmeni Rodinny stav

Datum narozeni Rodné &islo Misto a stat narozeni Statni ob&anstvi
Telefon E-mail Dat. schranka

Adresa trvalého pobytu - u cizinctl v zemi trvalého pobytu 3
Ulice Cislo popisné/Cislo orientaéni Obec PSC

Kontaktni adresa - ulice &islo popisné/Cislo orientaéni Obec PSC

Cislo Ugtu / kéd banky

Vyplata mzdy - hotové / na ucet

Zdravotni pojigténi Zdravotni pojistovna (kéd nebo nazev)

Duvod pro odvod pojistného na ZP z niz$i ¢astky nez je minimalni mzda

[J pozivatel dichodu - potvrzeni o pfiznani dichodu

[ student prezenéni (denni) studium do 26 let - potvrzeni o studiu

[] penézitda pomoc v matefstvi/rodiCovsky pfispévek

[J uchaze& o zaméstnani - potvrzeni z Uradu prace

[J osoba peduijici o pfevazné nebo uplné bezmocnou osobu - rozhodnuti CSSZ

[ ] osoba celodenné fadné pecujici alespon o jedno dité ve véku do 7 let - potvrzeni od zdravotni pojistovny

[ ] dalSi zaméstnani kde je srazeno pojistné na zdravotni pojisténi alespori z minimalniho vymérovaciho zakladu
potvrzeni od zaméstnavatele

Socialni pojisténi
[J sleva na pojistném - pozivatel starobniho diichodu - potvrzeni o pfiznani dichodu

Prohlaseni k dani z prijmu - Ize podepsat pouze u jednoho zaméstnavatele
[J podepisi si prohlaseni k dani z pfijmu

Vyberte kéd nejvyssiho dosazeného vzdélani pro ISPV

A Bez vzdélani
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