Domov pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza, příspěvková organizace
U Vrbky 486,
330 12 Horní Bříza,
Zapsán v Obchodním rejstříku Krajského soudu v Plzni, oddíl Pr, vložka 653, IČO 000 22 578
Registrace sociálních služeb č.j. SVZ/1677/08

DOTAZNÍK UCHAZEČE O ZAMĚSTNÁNÍ

Pozice, o níž mám zájem:
 pracovník v sociálních službách přímá obslužná péče
 sociální pracovnice
 pracovník pro nepedagogickou výchovnou činnost- aktivizace
 všeobecná sestra		 
 zdravotnický asistent
 technický pracovník
 kuchař/ka
 pomocný personál v kuchyni
 administrativní pracovník

Osobní údaje      

	Příjmení, jméno, titul:

	Rok narození:

	Adresa /ulice,č.p., PSČ, město/:

	Telefon:

	Mobil:

	E-mail:



Dosažené vzdělání

	Vzdělání:

	Vyučen v oboru:

	Obor studia:

	Rok ukončení studia:

	Další vzdělání:









Praxe
Jednotlivé pracovní zkušenosti chronologicky seřaďte tak, aby v pořadí první bylo uvedeno Vaše současné nebo poslední zaměstnání. Uveďte datum nástupu a ukončení pracovního poměru /den, měsíc, rok/. Ke každému zaměstnavateli uveďte pracovní pozici, kterou jste zastávali, hlavní zodpovědnosti a úkoly.
	

	

	

	

	

	

	



Jazykové znalosti
_________________________________________________________________

Doplňující informace

Možný termín nástupu _____________________________________________

Znalosti a dovednosti
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Ostatní sdělení
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Poznámka:
Souhlasím se zpracováním osobních údajů a zařazením do databáze Domova pro osoby se zdravotním postižením Horní Bříza na dobu jednoho roku. Tyto údaje nebudou poskytovány třetím osobám a ani k jiným účelům.




Datum a podpis uchazeče 
