HYDRA Jičín
DOTAZNÍK UCHAZEČE O ZAMĚSTNÁNÍ

Jméno a příjmení:
Datum narození: ...........................

KONTAKT:

Adresa trvalého bydliště: 
Ulice:
č.p.: ...............................................

Město: ........................................................................
 PSČ: .............................................
Kontaktní adresa (pokud je stejná s trvalou, jen proškrtněte): 
Ulice:
č.p.: ...............................................

Město: ........................................................................
 PSČ: .............................................
Telefon / Mobil: 



E-mail: 



VZDĚLÁNÍ:
Ukončená povinná školní docházka:        FORMCHECKBOX 
 ANO             FORMCHECKBOX 
NE 

Nejvyšší dosažené vzdělání: 

Specializace / obor: 


DOSAVADNÍ ZAMĚSTNÁNÍ (uveďte poslední 2 zaměstnání):

Společnost: ........................................................................
 od – do: ......................................................

Pracovní zařazení:


Důvod ukončení pracovního poměru ………………………………………………………………………….

Společnost: ......................................................................... od – do: .....................................................

Pracovní zařazení:


Důvod ukončení pracovního poměru ………………………………………………………………………….

Jste v současné době v evidenci Úřadu práce?       FORMCHECKBOX 
 NE              FORMCHECKBOX 
 ANO, od ......................................

Máte v současné době nějaký pracovní poměr?
 FORMCHECKBOX 
 NE

 FORMCHECKBOX 
 ANO, jaký? ……………………....

………………………………………………………………………………………………………………………
OSTATNÍ:
Jazykové znalosti: 


Práce na PC: 


Absolvované kurzy a školení: 


Směnování:

 FORMCHECKBOX 
 1 směna
 FORMCHECKBOX 
 2 směny

Možná délka směny:
 FORMCHECKBOX 
 4 hodiny
 FORMCHECKBOX 
 6 hodin
 FORMCHECKBOX 
 8 hodin

Po celou dobu jedné směny
 FORMCHECKBOX 
 mohu pracovat v sedě





 FORMCHECKBOX 
 mohu pracovat pouze ve stoje





 FORMCHECKBOX 
 musím vystřídat polohu v sedě a ve stoje





 FORMCHECKBOX 
 jinak: …………………………………………………………………………

Typ zdravotního omezení:     FORMCHECKBOX 
   osoba znevýhodněná (ZPS) 

                                               FORMCHECKBOX 
  částečný invalidní důchod - 1 stupeň 

                                               FORMCHECKBOX 
  částečný invalidní důchod - 2 stupeň 
                                               FORMCHECKBOX 
  plný invalidní důchod - 3 stupeň 
Možný datum nástupu:…………………………………………………………………………………………..

Očekávaná hrubá měsíční mzda:


Reference (osoba, firma, telefonní kontakt):.............................................................................................

Poskytnutím svých osobních údajů v rozsahu životopisných dat uvedených v tomto Dotazníku zájemce o zaměstnání společnosti HYDRA a.s. dávám souhlas k jejich zpracování a uchování v personální databázi společnosti HYDRA na dobu:  (zakroužkujte vybrané)

1) Jen na výběrové řízení na pozici, o kterou se ucházím a která je aktuálně inzerována

2) Na dobu do …………………..(doplňte datum) 

3) Na dobu do odvolání mého souhlasu, nejdéle však do konce současného kalendářního roku

Současně tím potvrzuji, že osobní údaje uvedené v tomto dotazníku jsou pravdivé a přesné.

Výše uvedený souhlas uděluji dobrovolně a jsem si vědom/a toho, že ho mohu kdykoliv odvolat, a to stejným způsobem, jakým jsem jej udělil/a, tedy prostřednictvím personálního oddělení Správce. 

Datum: ..................................................
Podpis: ..............................................................

Interní záznamy:

Test zručnosti: 

Test na pracovišti: 

